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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Praktik keperawatan merupakan pelayanan asuhan profesional berdasarkan kode 

etik, standar keperawatan dan peraturan perundang-undangan, di dalam praktik keperawatan, 

sering dihadapi pada situasi dimana harus memilih diantara dua atau lebih alternatif atau 

menentukan keputusan berdasarkan pertimbangan etik. Perawat setiap hari dihadapkan pada 

masalah etika dalam praktik dan sering mengalami kesulitan dalam mengambil keputusan secara 

etis, di dalam praktik keperawatan yang semakin kompleks, dinamis dan berbudaya, sehingga 

pengambilan keputusan semakin sulit. Kode etik keperawatan merupakan alat pengambil 

keputusan yang valid dan berguna bagi perawat dalam menghadapi masalah etik pada praktik 

klinik sehari-hari, untuk menjamin praktik keperawatan dilakukan secara profesional, penting bagi 

perawat untuk memenuhi prinsip-prinsip etik keperawatan karena perawat langsung berhubungan 

dengan pasien, Zainudin (2019). 

Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh edukasi kode etik keperawatan berbasis aplikasi (BISA) 

terhadap pengetahuan perawat di RSD K.R.M.T Wongsonegro Kota Semarang. 

Metode Penelitian: Penelitian eksperimen semu atau quasy experiment dengan rancangan 

penelitian menggunakan Two group pretest posttest design dengan subjek penelitian perawat yang 

bertugas di RSD K.R.M.T Wongsonegro Kota Semarang dengan jumalh sempel 100 perawat dari 

populasi 605 perawat meggunakan teknik pourposive sampling. Instrumen yang digunakan untuk 

meneliti adalah lembar atau formulir questioner berupa ceklist yang berisi tentang pernyataan 

kognitif pengetahuan perawat dan praktik sebagai penjabaran kode etik keperawatan di RSD 

K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang yang terdiri dari 20 soal yang mencakup 4 butir kode etik 

keperawatan berdasarkan organisasi PPNI dengan konsentrasi perawat dan praktik pada ranah 

kognitif perawat. Sempel diambil dalam 2 minggu menggunakan instrument penelitian Buku 

Keperawatan PPNI pada kelompok kontrol dan Buku Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA) 

pada kelompok intervensi. Analisis data penelitian menggunakan uji normalitas Kolmogorov 

Smirnov. Hasil ditemukan nilai dengan data tidak berdistribusi normal sehingga data termasuk non 

parameteric test. Setiap kelompok pada penelitian ini dilakukan uji Wilcoxon dengan data tidak 

berdistribusi normal. Peneliti menggunakan uji beda setelah mendapatkan hasil dari uji normalitas 

data pada 2 kelompok penelitian dengan uji Mann-whitney  dengan α 5%. 

Hasil Penelitian: Usia responden yang mengikuti penelitian dapat diketahui bahwa minum adalah 

24 tahun dan maksimum 38 tahun dengan total responden penelitian sejumlah 100 responden 

dengan rata-rata 31 tahun. Pengaruh edukasi kode etik keperawatan terhadap pengetahuan perawat 

sebelum dan setelah diberikan intervensi edukasi Buku Etik Keperawatan PPNI pada kelompok 

kontrol dan edukasi Buku Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi menunjukan nilai yang lebih tinggi 

pada kelompok intervensi. Tidak ada perbedaan pengaruh edukasi Kode Etik Keperawatan 

Berbasis Aplikasi (BISA) pada kelompok intervensi. Tidak ada pengaruh eduksi Kode Etik 

Keprawatan PPNI pada kelompok kontrol. Terdapat nilai delta sebesar 2,0 pada perbedaan mean 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Simpulan: Tidak ada pengaruh edukasi kode etik keperawatan BISA terhadap pengetahuan 

perawat. 

Keywords: Pengetahuan, Kode Etik Keperawatan, BISA. 
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ABSTRACT 

 

Background : Nursing practice is a profesional caring service based on ethics code, nursing 

standard and regulations in nursing practise, there are situations which have to choose among two 

or more alternative to determine a decision based on ethics code. Everyday nurse against ethics 

problem and face difficulties in determine a decision ethicly in the nursing practise which is more 

complex, dynamic and cultured that make difficult to determine a decision. Nursing code ethics is 

a valued tool to determine a decision and useful for nurses against ethics problem in daily clinical 

practise, to guarantee nursing practise is carried out profesionally, it is important for nurses to do 

nursing ethics principals since nurse is related to the patient directly, Zainudin (2019). 

Purpose :To certain the influence of edication in a raising of nursing knowledge via ethics book 

based on application. 

Method : This research is quasy experiment with research program using two group pretest 

posttest design with nurses work in RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang City as the research 

subject. The sample is 100 nurses of 605 nurses in RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang City 

using purposive sampling technique. The instrumen used in this research is questioner form, there 

are check list consist of cognitive statement of nurses knowledge and practise as spelling out of 

nursing ethics code at RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang City which consist of 20 questions 

that include 4 items nursing ethics code based on PPNI with nursing concentration and practise in 

nurse cognitive. Sample is taken in two weeks used instrument research book of nursing PPNI in 

control group and nursing ethics book based on application in intervention group. Analyze 

research data used Kolmogorov smirnov normally test. The result shows the value that data is not 

distributed normally so the data is non parametric test. This research uses two group, control and 

intervention, so each group in this research used Wilcoxon test with data is not distributed 

normally. Researcher uses different test after getting the result from data normality test to two 

research group with Mann-whitney  α 5% 

Result : The age of respondent minimum 24 and max 38. Total respondent 100. Average 31 years 

old. There are 62 women, 71 S1 degree, 38 respondent with 3 years experience work. The 

influence of nursing ethics code education to the nurses knowledge before and after given 

intervention of PPNI nursing ethics book in control group and education of nursing ethics book 

based on apllication shows the higher value in intervention group. There is no difference of 

influence of nursing ethics code based aplication bisa to the intervention group. There is no 

influence of education of PPNI nursing ethics code to the control group. There is delta value ( 2,0 ) 

in mean difference intervention and control group 

Conclusion : There is no influence of BISA nursing ethics code education to nurses knowledge 

Keywords : Knowlede, nursing ethics code, BISA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (Undang-

Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit). 

Rumah sakit adalah lembaga yang di dalamnya terdapat tenaga kesehatan 

yang turut membantu dalam pelaksanaan pemberian pelayanan kesehatan 

terhadap pasien. Lembaga pelayanan kesehatan tersebut menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan dan gawat darurat yang pelayanannya diberikan oleh dokter, 

perawat dan tenaga ahli kesehatan lainnya, Amir (2021).   

Perawat merupakan salah satu tulang punggung tenaga kesehatan yang 

ada, sebagai tenaga kesehatan, perawat dituntut untuk mampu bertanggung 

jawab dan bertanggung gugat terhadap pelayanan yang dilakukan terhadap 

kliennya, Dermawan (2015). Praktik keperawatan merupakan pelayanan 

asuhan profesional berdasarkan kode etik, standar keperawatan dan peraturan 

perundang-undangan, di dalam praktik keperawatan, sering dihadapi pada 

situasi dimana harus memilih diantara dua atau lebih alternatif atau 

menentukan keputusan berdasarkan pertimbangan etik. Perawat setiap hari 

1 
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dihadapkan pada masalah etika dalam praktik dan sering mengalami kesulitan 

dalam mengambil keputusan secara etis, di dalam praktik keperawatan yang 

semakin kompleks, dinamis dan berbudaya, sehingga pengambilan keputusan 

semakin sulit, Rivai (2021).  

Kode etik keperawatan merupakan alat pengambil keputusan yang 

valid dan berguna bagi perawat dalam menghadapi masalah etik pada praktik 

klinik sehari-hari, untuk menjamin praktik keperawatan dilakukan secara 

profesional, penting bagi perawat untuk memenuhi prinsip-prinsip etik 

keperawatan karena perawat langsung berhubungan dengan pasien, Zainudin 

(2019). Prinsip kode etik keperawatan yaitu perawat membutuhkan 

kompetensi profesional dan kerangka kerja yang disediakan oleh kode etik 

sebagai standar pelayanan dan penilaian yang benar selama berkerja. Secara 

global perawat di seluruh dunia memiliki kode etik keperawatan yang dibuat 

oleh organisasi profesi setiap negara misalnya di Amerika dikenal dengan 

ANA (American Nurse Association) yang berguna untuk memajukan profesi 

keperawatan dengan mendorong standar praktik keperawatan yang 

profesional, Zainudin (2019).  

Masyarakat memiliki tuntutan kepada pemberi pelayanan kesehatan 

yang dinilai tidak memberikan pelayanan secara profesional yang banyak 

dilaporkan di dalam media masa. Masyarakat mengharap perawat profesional 

dalam pekerjaannya jika memiliki pengetahuan etik dan caring terhadap 

pasien (Bijani, et al., 2017). Iikafah (2021) Asuhan keperawatan yang 

diberikan kepada pasien, keluarga dan masyarakat harus memuat ketentuan 
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kode etik, mulai dari pengetahuan, pemahaman prinsip kode etik dan medis 

etik, pelayanan lain yang relevan. Kode etik keperawatan merupakan bagian 

dari panduan seorang perawat untuk mencegah terjadinya penyimpangan 

perilaku etik pada saat melakukan asuhan keperawatan. 

Penelitian terkait kode etik keperawatan di negara Amerika Serikat, 

Eropa dan Asia menunjukan penghormatan terhadap pasien merupakan 

prioritas tertinggi dalam praktik profesional, selain itu penilaian isi kode etik 

menekankan tanggung jawab pertama perawat adalah menyediakan 

kebutuhan pasien dan lingkungan dimana nilai, kepercayaan, hak asasi 

manusia dan martabat dihormati, serta perawat harus memahami dan 

menerapkan kode etik keperawatan untuk menuntun pengetahuan, namun 

kenyataannya masih banyak perawat bertindak tidak berdasarkan kode etik 

(Annals, 2020). Borhani et al (2020) mengatakan bahwa tindakan yang tidak 

sesuai dengan kode etik keperawatan, terjadi karena kurangnya pengetahuan 

perawat akan kode etik profesi sehingga pasien tidak puas dengan kinerja 

perawat. 

International Labour Office (ILO), International Council of Nurses 

(ICN) Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Public Service International 

(PSI) (2002) mendefinisikan masalah etik di dalam keperawatan berupa 

kekerasan ditempat kerja terdiri dari kekerasan fisik atau non-fisik terhadap 

orang atau kelompok orang lain yang dapat membahayakan korban secara 

fisik, mental, spiritual, seksual, moral atau secara sosial, Damopoli, dkk 

(2019). Persatuan Perawat Nasional Indonesia pada tahun 2010-2015 
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memiliki data yaitu diperkirakan terdapat sekitar 485 kasus malpraktik 

profesi keperawatan di Indonesia yang terdiri dari 357 kasus malpraktik 

administratif, 82 kasus malpraktik sipil dan 46 kasus malpraktik kriminal 

dengan unsur kelalaian, Noviani (2016).  

Hasil penelitian tentang pengetahuan dan kinerja kode etik 

keperawatan dan perspektif perawat dan pasien di enam rumah sakit 

Pendidikan Tabriz dan pengaruh karakteristik demografi pada pengetahuan 

dan kinerja, memiliki kepuasan kerja dan tidak ada keluhan etis. Perawat 

yang berkerja di malam hari sadar akan kode etik, perawat di bangsal bedah 

lebih etis selain itu didapatkan pula pandangan yang berbeda antara perawat 

dan pasien. Perawat menilai dirinya telah menerapkan kode etik keperawatan 

namun pasien menganggap tidak demikian, Saleh (2016). 

Pengetahuan dan penerapan kode etik begitu praktis bagi perawat. 

Perawat sebagai individu manusia yang dapat khilaf atas perbuatan dan 

perkataan diwajibkan mempunyai pengetahuan yang cukup dan mampu 

mendalami apa yang menjadi peran dan tanggung jawab perawat dalam 

berpengetahuan sesuai dengan kode etik keperawatan, hal ini diyakini dapat 

memberikan kepastian atas keputusan pelaksanaan peran dan pengetahuan 

yang dijalani sebagai seorang profesi perawat, yang menjunjung tinggi nilai- 

nilai kebenaran dan etik keperawatan, Saleh (2016). Hal tersebut diperkuat 

dengan hasil penelitian terkait pengetahuan perawat tentang kode etik bahwa 

perawat yang mengetahui kode etik memiliki kepuasan kerja dan tidak 

mengalami keluhan etis, Mohajjel (2018). 
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Perkembangan ilmu dan pengetahuan pada era globalisasi saat ini 

melalui kemajuan teknologi merupakan sesuatu yang tidak dapat dihindari 

lagi, teknologi diciptakan untuk membantu manusia dalam mencari dan 

mendapatkan informasi melalui media sosial. Informasi dari dalam media 

sosial dapat diakses dengan menggunakan perangkat seperti komputer, laptop 

maupun smartphone. Hal ini dikarenakan teknologi sangat membantu 

manusia untuk lebih cepat dan efisien dalam mengerjakan pekerjaannya 

termasuk mendapatkan informasi. Media sosial adalah demokratisasi 

informasi yang menghubungkan informasi secara kolaboratif. Munculnya 

media sosial memberikan manfaat dalam mencari informasi dan 

berkomunikasi, Mardianti (2019). 

Instagram merupakan salah satu media sosial yang popular di 

masyarakat. Instagram dirancang untuk membagi foto dan video yang bisa 

dijadikan wadah untuk masyarakat membagi informasi. Masyarakat akan 

mendapatkan informasi sesuai dengan kebutuhan, karena informasi yang 

muncul pada timeline Instagram sesuai dengan akun instagram yang telah 

diikuti, Zahra (2018). 

Studi pendahuluan melalui metode wawancara secara langsung  

terhadap 4 perawat di ruangan yang berbeda yang bertugas di ruang ICU, 

Rawat Jalan, Rawat Inap dan Kamar Operasi menyatakan bahwa perawat ICU 

pernah membaca buku kode etik keperawatan saat dibangku kuliah saja, 

perawat rawat jalan tidak mengetahui kode etik keperawatan yang terdiri dari 

5 butir pembahasan, perawat rawat inap pernah membaca kode etik 
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keperawatan saat kuliah dan awal diterima ditempat kerja, perawat kamar 

operasi menyatakan pernah membaca kode etik keperawatan melalui jejaring 

internet.  

Pemahaman tentang kode etik keperawatan perlu mendapatkan 

perhatian yang utama dalam proses pengambilan data penelitian, peneliti akan 

melakukan uji coba menggunakan instrumen berupa buku kode etik berbasis 

aplikasi dalam waktu yang telah ditentukan oleh peneliti, kemudian peneliti 

melakukan penilaian pada pengetahuan perawat dan praktik yang sesuai 

dengan penjabaran etika keperawatan. Instagram menjadi salah satu alternatif 

yang akan digunakan oleh peneliti dalam memahami etika keperawatan. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

“Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA) 

Terhadap Pengetahuan Perawat di RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Kota 

Semarang”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Hasil dari beberapa penelitian dan pengamatan peneliti bahwa 

terjadinya ketidaksesuaian pengetahuan perawat dan praktik yang tidak sesuai 

dengan penjabaran kode etik keperawatan yang terjadi cukup tinggi, sehingga 

memerlukan perhatian yang khusus untuk mencegah terjadinya 

penyimpangan pengetahuan etik perawat melalui kegiatan penelitian. Upaya 

peneliti untuk mencegah ketidaksesuaian pengetahuan perawat dan 

menambah pengetahuan dan skill perawat melalui disusunnya buku etik 
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keperawatan berbasis aplikasi (BISA), belum banyaknya referensi yang 

mengembangkan etik keperawatan berbasis aplikasi menjadi perhatian 

peneliti untuk mengembangkan penyusunan buku etik keperawatan berbasis 

aplikasi  yang dapat digunakan oleh perawat dalam berpengetahuan tentang 

perawat dan praktik, yang harapannya dapat diakses oleh seluruh perawat 

yang sedang berlajar maupun yang sudah bekerja di dalam intitusi negeri 

maupun swasta. Buku etik keperawatan berbasis aplikasi dengan metode baru 

dalam memahami etika keperawatan yang standar sesuai dengan Organisasi 

Profesi Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) yang disajikan dalam 

bentuk visualisasi yang tersaji dalam media sosial instagram dengan tujuan 

mempermudah akses pembelajaran dan pengembangan diri perawat 

dimanapun perawat berada yang berfokus pada pembahasan perawat dan 

praktik, instagram juga menjadi salah satu alternatif yang akan digunakan 

oleh peneliti dalam memahami etika keperawatan dengan sajian yang mudah 

dipahami oleh perawat dan menyediakan kolom komentar untuk menerima 

segala masukan untuk kemajuan berkembangan etika keperawatan yang 

sesuai dengan perkembangan ilmu dan teknologi. 

 

C. Pertanyaan Penelitian 

Apakah Ada Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis 

Aplikasi (BISA) Terhadap Pengetahuan Perawat di RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang. 
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis 

Aplikasi (BISA) Terhadap Pengetahuan Perawat di RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik: usia, jenis kelamin, lama kerja dan 

pendidikan perawat di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang. 

b. Mengidentifikasi pengetahuan perawat tentang kode etik keperawatan 

sebelum intervensi. 

c. Mengidentifikasi pengetahuan perawat tentang kode etik keperawatan 

setelah intervensi. 

d. Menganalisis pengaruh edukasi kode etik keperawatan berbasis 

aplikasi (BISA) terhadap pengetahuan perawat di RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi perawat 

dalam mengetahui dan memahami berpengetahuan. 

2. Instansi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan terkait kode etik 

keperawatan yang telah diaplikasikan di layanan keperawatan untuk 
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mempermudah mengetahui dan memahami kode etik keperawatan dengan 

konsentrasi perawat dan praktik. 

3. Rumah Sakit 

a. Sebagai masukan bagi perawat rumah sakit dalam melaksanakan etika 

keperawatan sebagai landasan dalam memberikan asuhan keperawatan. 

b. Sebagai bahan pertimbangan penyusunan rumusan nursing staff by 

laws di rumah sakit. 

c. Sebagai referensi komite keperawatan untuk penyusunan panduan 

standar prosedur terkait etika keperawatan dengan konsentrasi perawat 

dan praktik dan menjadi implementasi kode etik keperawatan di rumah 

sakit terhadap perawat. 

4. Peneliti lainnya 

Menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya untuk menganalisis faktor-

faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan di area klinis, akademis, 

manajerial dan komunitas. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian pengaruh edukasi kode etik keperawatan 

berbasis aplikasi (BISA) terhadap pengetahuan perawat di RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang. 

 

No Nama 

Peneliti 

Judul Peneliti Desain Keaslian Penelitian 

1.  Noviani, 

Wulan 

(2016) 

Persepsi Mahasiswa Profesi 

Ners tentang Kode Etik 

Keperawatan Indonesia di 

Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

Deskriptif 

kualitatif dengan 

content analysis  

Penelitian ini analisis 

kualitatif tentang 

Kode Etik 

Keperawatan. 

2.  Fuada, 

Nadia dkk 

(2017) 

Faktor-faktor Yang 

Berhubungan Dengan Stres 

Kerja Pada Perawat Kamar 

Bedah Di Instalasi Bedah 

Sentral RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang 

Deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan 

Cross Sectional  

Penelitian ini 

menggunakan 

masalah penelitian 

yang sama. Peneliti 

lebih melihat faktor 

yang berhubungan 

dengan stres kerja. 

3.  R.F 

Damopoli, 

dkk (2019) 

Hubungan Kekerasan 

Dengan Stres Kerja Pada 

Perawat Unit Gawat Darurat 

dan Intensive Care Unit 

Rumah Sakit Di Kota Bitung 

Dan Kabupaten Minahasa 

Utara 

Survei analitik 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

Cross Sectional 

Penelitian ini 

menggunakan 

masalah penelitian 

yang sama. Peneliti 

lebih melihat faktor 

yang berhubungan 

dengan stres kerja. 

4.  Zainudin, 

Suhenny 

(2019) 

Gambaran Pengetahuan Etik 

Perawat Berdasarkan 

Penjabaran Kode Etik 

Keperawatan 

Deskriptif: 

literature review 

Penelitian ini 

menggunakan literatur 

yang sama dengan 

peneliti. 

5.  Rivai, 

Ahmad 

Farid 

(2021) 

Proses dan Model 

Keputusan Etik Dalam 

Praktik Keperawatan: 

Systemic Review 

Sistem Review: 

metode 

diskriptif  

Penelitian ini 

memiliki variabel 

independen: 

keputusan etik dalam 

praktik keperawatan. 

6.  Amir, N. 

Purnama 

(2021) 

Perbuatan Perawat yang 

Melakukan Kesalahan dalam 

Tindakan Medis  

Metode yang 

digunakan 

dalama 

penelitian ini: 

Yuridis 

Normatif 

Penelitian ini berfokus 

pada kelalaian 

perawat dalam 

Tindakan medis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Pengetahuan  

a. Pengertian  

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 

orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia yakni indra 

penglihatan, pendegaran, penciuman, perasa, dan raba, sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 

atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang. 

Pengetahuan (knowledge) adalah suatu yang diketahui berkaitan 

dengan proses pembelajaran. Proses ini dipengaruhi berbagai faktor dari 

dalam seperti motivasi dan faktor luar berupa sarana informasi yang 

tersedia serta keadaaan sosial budaya (Purwadinata, 2013). 

b. Tingkat Pengetahuan di dalam Domain Kognitif 

Menurut Notoatmodjo (2018) pengetahuan dalam domain kognitif 

dibagi menjadi 6 tingkatan, yaitu: 
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1) Tahu (know) 

Artinya mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari dan yang telah diterima. 

2) Memahami (comprehension) 

Artinya suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang 

obyek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi 

tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau 

materi harus menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 

meramalkan terhadap obyek yang telah dipelajari. 

3) Aplikasi (application) 

Artinya suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang sudah 

dipelajari dalam kondisi yang real atau dapat diartikan sebagai 

aplikasi atau pengunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

4) Analisis (analysis) 

Artinya suatu kemampuan untuk menguraikan materi atau suatu 

obyek kedalam komponen tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi dan masih ada kaitannya satu dengan yang lain, 

misalnya: dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 

memisahkan dan mengelompokkan. 
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5) Sintesis (syinthesis) 

Artinya suatu kemampuan untuk menyusun kembali bagian-bagian 

atau unsur-unsur tadi menjadi suatu keseluruhan yang mengandung 

arti tertentu. 

6) Evaluasi (evaluation) 

Artinya suatu kemampuan untuk melakukan penelitian terhadap 

suatu materi atau obyek. Penelitian-penelitian yang dimaksud di 

dasarkan pada suatu kriteria-kriteria yang telah ada. 

c. Cara memperoleh pengetahuan 

Menurut Wawan (2021) cara memperoleh pengetahuan sebagai berikut: 

1) Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan  

a) Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan beberapa 

kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila 

kemungkinan tersebut tidak berhasil, maka dicoba kemungkinan 

yang lain sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. 

b) Cara kekuasaan atau otoritas 

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin 

masyarakat baik formal maupun informal, ahli agama, 

pemegang pemerintahan dan sebagainya, prinsip inilah, orang 

lain menerima pendapat yang dikemukakan oleh orang 

mempunyai otoritas, tanpa menguji atau membuktikan 
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kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran 

sendiri. 

c) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya 

memperoleh pengetahuan dengan cara mengulangi pengalaman 

yang pernah diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 

dihadapi pada masa lalu. 

2) Cara modern dalam memperoleh pengetahuan  

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular disebut 

metodologi penelitian, cara ini mula-mula dikembangkan oleh 

Francis Bacon (1999), kemudian dikembangkan oleh Deobold Van 

Daven, akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian yang 

dewasa ini kita kenal dengan penelitian ilmiah. 

 

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah: 

1) Faktor internal 

a) Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang 

diberikan seseorang. 
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b) Pekerjaan  

Pekerjaan adalah kekurangan yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupan dan kehidupan keluarganya. 

c) Umur 

Usia adalah umur individu yang terhitung dari mulai saat 

dilahirkan sampai berulang tahun 

2) Faktor Eksternal 

a) Faktor lingkungan  

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar 

manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 

perkembangan dan pengetahuan orang atau kelompok. 

b) Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. 

e. Mengukur Tingkat Pengetahuan 

Notoatmodjo (2018) pengukuran pengetahuan dapat dilakukan 

dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi 

yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden. Penilaian-

penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang ada. Penilaian pengetahuan dengan 

menggunakan standar kriteria objektif ada tiga (Wawan, 2021): 

1) Baik  : Jika skor jawaban benar 76%-100% 

2) Cukup  : Jika skor jawaban benar 56% – 75 % 
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3) Kurang : Jika skor jawaban benar <56% 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan menilai 

kemampuan berfikir seseorang. Pernyataan pengetahuan adalah 

rangkaian kalimat yang mengatakan sesuatu mengenai obyek atau 

mengatakan hal-hal yang positif mengenai obyek pengetahuan yang 

kalimatnya bersifat mendukung atau memihak pada obyek 

pengetahuan. Pernyataan ini disebut pernyataan favourable, sebaliknya 

pernyataan pengetahuan mungkin pula berisi hal-hal negatif mengenai 

obyek pengetahuan yang bersifat tidak mendukung maupun kontra 

terhadap objek pengetahuan pernyataan tersebut disebut pernyataan 

unfavourable. 

Menurut Notoatmodjo (2018) dalam Buku Ilmu 

Pengetahuan Kesehatan, menyatakan bahwa: 

1) Keadaan obyek yang diukur 

2) Situasi pengukuran 

3) Alat ukur yang digunakan 

4) Penyelenggaraan pengukuran 

5) Pembacaan atau penilaian hasil pengukuran 

Bentuk pengukuran pengatahuan, sikap dan perilaku antara lain: 

1) Skala Likert 

Adalah skala yang dapat digunakan untuk mengukur 

pengetahuan, pendapat dan persepsi seseorang atau kelompok 

orang tentang suatu gejala atau fenomena pendidikan. Contoh 
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pertanyaan positif diberi skor 5,4,3,2, dan 1: pertanyaan negatif 

diberi skor 1,2,3,4,5 atau -2, -1,0,1,2. bentuk jawaban skala 

likert adalah sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju, dan 

sangat tidak setuju. 

2) Skala Guttman 

Adalah skala yang menginginkan tipe jawaban tegas, seperti 

jawaban benar-salah, ya-tidak, pernah-tidak, positif-negatif dan 

seterusnya. 

3) Semantik differensial 

Adalah skala untuk pengukuran sikap yang tersusun dalam satu 

garis kontinum, dimana jawaban yang sangat positif terletak 

pada bagian kanan garis, sedangkan jawaban yang sangat 

negatif terletak dibagian kiri garis atau sebaliknya. 

4) Rating Scale 

Pada rating scale data yang dihasilkan adalah data kuantitatif 

(angka) yang kemudian ditafsirkan dalam pengertian kualitatif. 

5) Skala Thurstone 

Adalah skala yang disusun dengan memilih butir yang 

berbentuk skala interval. Setiap butir memiliki kunci skor dan 

jika diurutkan, kunci skor menghasilkan nilai dengan jarak 

yang sama (Zainudin, 2019) 
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Notoatmodjo (2019) membuat kriteria penilaian pengetahuan di 

bagi menjadi 2 yaitu: 

Baik   = Jika nilai responden ≥50% 

Kurang baik  = Jika nilai responden <50% 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia atau PPNI (2017) dalam 

buku etika keperawatan: pedoman pengetahuan sebagai penjabaran 

kode etik keperawatan, mengklasifikasikan perfoma pengetahuan 

perawat menjadi 4 kriteria, yaitu: 

Pengetahuan Prima (A)  = 90-100 

Pengetahuan Baik (B)   = 70-89 

Pengetahuan Cukup (C)  = 50-69 

Pengetahuan Kurang (D)  = 10-49 

 

2. Etika Keperawatan 

a) Definisi 

Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional berupa 

pemenuhan kebutuhan dasar dan diberikan kepada individu baik sehat 

maupun sakit yang mengalami gangguan fisik, psikis dan sosial agar 

dapat mencapai derajat kesehatan yang profesional. Perawat adalah 

sebuah profesi yang unik dan kompleks, di dalam praktiknya seorang 

perawat harus mengacu pada model konsep dan teori keperawatan 

yang sudah dimunculkan, Sudarta (2015). 
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Kode etik profesi merupakan suatu tatanan etika yang telah 

disepakati oleh suatu kelompok masyarakat tertentu. Kode etik pada 

umumnya termasuk dalam norma sosial, namun bila ada kode etik 

yang memiliki sanksi yang agak berat maka masuk dalam kategori 

norma hukum, Arwani (2019). Kode etik keperawatan sebagai norma 

moral yang mengandung nilai luhur harus dijunjung tinggi dan 

dijadikan sebagai pedoman oleh setiap tenaga keperawatan dalam 

memberikan pelayanan keperawatan dan kliennya, Hasyim dan 

Prasetyo (2015). 

 

b) Tujuan Etika Keperawatan  

Etika profesi keperawatan merupakan alat untuk mengukur 

pengetahuan moral dalam keperawatan. Dalam penyusunan alat ukur 

ini, keputusan diambil berdasarkan kode etik sebagai standar yang 

mengukur dan mengevaluasi pengetahuan moral perawat. Secara 

umum tujuan etika profesi keperawatan adalah menciptakan dan 

mempertahankan kepercayaan klien kepada perawat, kepercayaan 

diantara sesama perawat, dan kepercayaan masyarakat kepada profesi 

keperawatan. Sesuai dengan tujuan tersebut, perawat diharapkan 

untuk mengembangkan etika profesi secara terus menerus agar dapat 

menampung keinginan dan masalah baru dan agar perawat menjadi 

pioner untuk anggota profesi yang bertindak kurang profesional atau 
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merusak kepercayaan masyarakat terhadap profesi keperawatan, 

Anwari (2019). 

Tujuan Kode Etik Keperawatan menurut PPNI (2000) adalah 

sebagai berikut: 

1) Merupakan dasar dalam mengatur hubungan antar perawat, klien 

atau pasien, teman sebaya, masyarakat dan unsur profesi baik 

dalam profesi lain diluar profesi keperawatan. 

2) Merupakan standar untuk mengatasi masalah yang dilakukan oleh 

praktisi keperawatan yang tidak mengindahkan dedikasi moral 

dalam pelaksanaan tugasnya. 

3) Mempertahankan bila praktisi yang dalam menjalankan tugasnya 

diperlakukan secara tidak adil oleh institusi maupun masyarakat. 

4) Merupakan dasar dalam menyusun kurikulum pendidikan 

keperawatan agar dapat menghasilkan lulusan yang berorientasi 

pada sikap profesional keperawatan. 

5) Memberikan pemahaman kepada masyarakat pemakai atau 

pengguna tenaga keperawatan akan pentingnya sikap profesional 

dalam melaksanakan tugas praktik keperawatan. 
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c) Pengetahuan Perawat dan Praktik Berdasarkan Penjabaran Kode Etik 

Keperawatan 

PPNI (2017) dalam buku etika keperawatan: pengetahuan 

perawat sebagai penjabaran etika keperawatan menjelaskan bahwa 

pengetahuan perawat dan etik terdiri dari: 

1) Perawat memelihara dan meningkatkan kompetensi dibidang 

keperawatan melalui belajar terus menerus. Pengetahuan yang 

dinilai antara lain: 

(a) Perawat selalu mengikuti kegiatan-kegiatan untuk 

meningkatkan ilmu dan keterampilan sesuai dengan 

kemampuan. 

(b) Perawat menerapkan dalam praktik sehari-hari ilmu 

pengetahuan dan teknologi terbaru dalam memberikan 

pelayanan. 

(c) Perawat harus mempublikasikan ilmu dan keterampilan yang 

dimiliki baik dalam bentuk hasil penelitian maupun presentasi 

kasus diantaranya journal reading, laporan kasus, dan 

summary report. 

(d) Perawat melakukan evaluasi diri terhadap pencapaian hasil 

asuhan keperawatan. 

2) Perawat senantiasa memelihara mutu pelayanan keperawatan yang 

tinggi disertai kejujuran profesional yang menerapkan 
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pengetahuan serta keterampilan keperawatan sesuai dengan 

kebutuhan klien. Pengetahuan yang dinilai antara lain: 

(a) Perawat mengikuti dan melaksanakan kegiatan-kegiatan dan 

penjaminan mutu antara lain: GKM (Gugus Kendali Mutu), 

diskusi kasus dan lainya. 

(b) Perawat selalu melakukan evaluasi terhadap perawat lain yang 

menjadi tanggung jawabnya dalam menerapkan ilmu 

pengetahuan dan teknologi yang terbaru. 

(c) Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan wajib 

mengidentifikasi asuhan keperawatan yang tidak sesuai dengan 

standar mutu dan keselamatan pasien. 

(d) Perawat wajib menyampaikan kepada atasan langsung, apabila 

menemukan pelayanan kesehatan yang tidak sesuai dengan 

standar mutu dan keselamatan pasien untuk selanjutnya 

ditindak lanjuti. 

(e) Perawat dalam memberikan intervensi keperawatan wajib 

merujuk pada standar yang dikeluarkan institusi pelayanan 

kesehatan. 

(f) Perawat menggunakan teknologi keperawatan yang telah diuji 

validitas (kehandalan) dan reliabilitas (keabsahan) oleh 

lembaga yang berwenang. 

 



23 
 

3) Perawat dalam membuat keputusan didasarkan pada informasi 

yang akurat dan mempertimbangkan kemampuan serta kualifikasi 

seseorang bila melakukan konsultasi, menerima delegasi dan 

memberikan delegasi kepada orang lain. 

(a) Perawat selalu menggunakan data akurat dalam mengambil 

keputusan. 

(b) Perawat mendelegasikan pekerjaan harus menggunakan 

komunikasi yang jelas dan lengkap. 

(c) Perawat bertanggung jawab dalam pembinaan moral staf. 

(d) Perawat harus membuat laporan terkait tugas yang 

dilimpahkan. 

(e) Perawat harus menjalankan tugas sesuai yang didelegasikan. 

(f) Perawat memberikan masukan berkaitan dengan kasus yang 

dikonsulkan sesuai dengan tingkatan penerima konsul. 

 

4) Perawat senantiasa menjunjung tinggi nama baik profesi 

keperawatan dengan selalu menunjukkan pengetahuan 

professional. 

(a) Perawat selalu berpenampilan rapi dan wangi. 

(b) Perawat selalu dapat menjawab pertanyaan klien sesuai dengan 

ilmu pengetahuan yang dimiliki. 

(c) Perawat selalu menepati janji. 

(d) Perawat selalu ramah. 
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(e) Perawat menggunakan seragam yang bersih dan sesuai dengan 

norma kesopanan. 

(f) Perawat berbicara dengan lemah lembut. 

 

3. Media Sosial Video 

a) Instagram  

Penelitian yang diangkat oleh peneliti yaitu Pengaruh Edukasi 

Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA) Terhadap 

Pengetahuan Perawat di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota 

Semarang yaitu menggunakan media sosial berupa video di dalam 

Instagram atau biasa disingkat dengan IG. Instagram merupakan salah 

satu media sosial yang dipilih oleh peneliti dalam penelitian 

pengetahuan perawat dikarenakan Instagram dapat terintegrasi dengan 

sistem media sosial lainya yaitu youtube.  

Instagram sebagai salah satu bentuk dari media jejaring sosial 

yang banyak dimanfaatkan pelaku usaha maupun perusahaan untuk 

membantu mempromosikan produk dan jasanya, karena Instagram 

memfokuskan kepada visual dalam penggunaanya. Faktanya bahwa 

pengguna Instagram di dunia setiap tahunnya mengalami peningkatan. 

Instagram merupakan media jejaring sosial yang terbilang baru 

diantara media sosial yang lainnya, namun mampu menduduki 

peringkat kedua konten media sosial yang sering dikunjungi 

penggunanya di Indonesia. Dalam tahap pelaksanaan manfaat 
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pengunaan fitur-fitur yang tersedia pada Instagram untuk membantu 

mengembangkan komunikasi dengan mengembangkan dan 

memanfaatkan fitur upload foto dan video, follower, comment, like, 

hashtag, location, caption, tangging dan instagram ads. Fitur-fitur 

tersebut saling berhubungan dan membantu dalam proses komunikasi 

melalui media sosial Instagram, Kusuma (2018). 

Rizayanti, 2016 dalam buku Manfaat Media Sosial Dalam 

Pembelajaran menjaskan bahwa Instagram merupakan media sosial 

tempat berbagi foto atau video yang paling popular saat ini, pada 

awalnya Instagram hanya tersedia di aplikasi IOS (Iphone/Ipad) tetapi 

saat ini sudah tersedia untuk berbagai OS yang lain seperti android, 

symbian dan windows phone. Kelebihan dari media sosial Instagram 

adalah bisa mengedit foto agar terlihat lebih bagus dan profesional.  

Fitur yang tersedia di intagram ini hampir sama dengan media sosial 

yang lainya yaitu terdapat hastag, comment, mention, like follow dan 

lainya. Hampir setiap hari ada jutaan foto dan video yang telah 

diunggah di Instagram. 

 

b) Quick Response (QR) Code 

Penelitian Lifang Ma, et al pada tahun 2021 yang mempraktikkan 

aplikasi QR Code dalam manajemen dan training peralatan aktivitas 

perusahaan memiliki penjelasan sebagai berikut: 
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1) Pengertian QR Code 

QR Code adalah simbol matriks dua dimensi yang terdiri 

dari sebuah untaian kontak persegi yang disusun dalam sebuah 

pola persegi yang lebih besar. Kotak persegi ini kemudian disebut 

sebuah modul. Luasnya pola persegi ini akan menentukan versi 

dari QR Code. QR Code merupakan kepanjangan dari Quick 

Response Code yang merupakan penunjang jenis informasi secara 

langsung, untuk membuka informasi yang diberikan oleh QR 

Code diperluas scanner untuk membukanya. 

2) Cara menggunakan QR Code  

QR Code dapat digunakan sebagai solusi dalam 

penelusuran berkas. Pengaksesan QR Code dapat menggunakan 

QR Code yang merupakan pengembangan barcode. Perbedaannya 

adalah pada proses penyembunyian informasi disimpan baik 

secara vertical maupun horizontal. QR Code dapat digunakan 

sebagai alternatif sebagai penyimpanan berkas. QR Code 

membantu system sebelumnya dalam hal akses. Keuntungan 

penggunaan QR Code adalah kecil kemungkinan gagal dalam 

mengakses sistem (pembacaan QR Code) dalam posisi apapun 

dan dari berbagai arah, QR Code dapat dibaca secara scanner.  
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Penggunaan QR Code sudah banyak diterapkan pada 

berbagai bidang terutama pada bidang layanan kesehatan yaitu 

rekam medik. Penggunaan QR Code tidak membutuhkan biaya 

banyak, karena dapat digunakan pada smartphone yang telah 

dilengkapi dengan QR Scenner.  Bersifat portable yaitu tidak 

memerlukan ruang dan dapat diakses secara real time yang dapat 

memfasilitasi petugas tenaga medis seperti perawat, perekam 

medis, apoteker dan dokter untuk penggunaan informasi secara 

integrasi dan dapat melengkapi kelengkapan berkas secara 

mudah.  

Berikut beberapa aplikasi yang dapat diterapkan dengan 

media QR Code: tracking number (cek nomer resi atau tracking 

suatu barang), transpot ticketing (nomer ID penumpang, pesan 

singkat atau SMS, nomer telepon, menandai URL atau alamat 

website, kartu nama, nama produk, dan nomer seri. 
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B. Kerangka Teori Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  : Diteliti 

 

                  : Tidak diteliti 

 

 

Skema 2.1 

Kerangka Teori Penelitian 

 

 

Sumber: Lifang Ma, et al (2021), Zainidin (2019), PPNI (2017), Notoadmodjo (2018) 

 

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan 

1. Eksternal 

a. Lingkungan 

b. Budaya 

2. Internal 

a. Pendidikan  

b. Perkerjaan  

c. usia 

 

Media Sosial berupa 

video pada aplikasi 

Instagram dengan 

sisitem akses 

menggunakan QR 

Code 

 
Pengetahuan Perawat Sebagai 

Penjabaran Kode Etik 

Keperawatan: Prima, Baik, 

Cukup, Kurang 
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C. Kerangka Konsep Penelitian 

Skema 2.2 

Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Hipotesis 

Hipotesis ini akan dibuktikan peneliti melalui penelitian. Hasil dari 

pembuktian hipotesis melalui penelitian kemungkinan hipotesis terbukti atau 

tidak terbukti. Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Ha (Hipotesis Alternatif): Ada pengaruh edukasi kode etik keperawatan 

berbasis aplikasi (BISA) terhadap pengetahuan perawat di RSD K.R.M.T. 

Wongsonegoro Kota Semarang. 

 

  

Variabel Dependen: 

Pengetahuan Perawat 

Tentang Kode Etik 

Keperawatan 

Variabel Independen: 

Buku Etik Keperawatan 

Berbasis Aplikasi (BISA) 

Variabel Counfonding: 

 

Usia 
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30 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan dan Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen semu atau quasy 

experiment dengan rancangan penelitian menggunakan Two group pretest 

posttest design. 

 

Skema 3.1 

Rancangan Penelitian 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

O1 dan O3  : Sebelum intervensi 

O2 dan O4 : Setelah intervensi 

X0  : Intervensi dengan Buku Etika Keperawatan PPNI 

X1  : Intervensi dengan Buku Etika Keperawatan Berbasis Aplikasi     

(BISA) 

O3 X1 O4 

O1 X0 O2 
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B. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di RSD 

K.R.M.T. Wongsonegoro Kota Semarang. Dari data yang diperoleh 

didapatkan populasi perawat Juli 2023 adalah 605 perawat. 

 

2. Sampel 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini termasuk non 

propability yaitu setiap subyek dalam populasi tidak memiliki kesempatan 

untuk menjadi sampel penelitian, sehingga teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Pourposive Sampling dalam 

penelitian keperawatan kriteria sampel terdiri atas kriteria inklusi dan 

kriteria ekslusi, kriteria tersebut antara lain: 

a. Kriteria Sampel 

1) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a) Perawat di RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Kota Semarang 

tahun 2023. 

b) Perawat yang bersedia menjadi responden penelitian. 

c) Perawat dengan jenjang karir PK1 

d) Perawat yang memiliki aplikasi Instagram (IG) 
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2) Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

Responden yang mengalami drop out seperti berhalangan hadir, 

sakit, cuti dan hal-hal yang tidak memungkinkan untuk responden 

tidak dapat mengikuti penelitian sampai dengan penelitian selesai. 

 

3. Besar Sampel 

Ukuran sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow dengan 

perhitungan sebagai berikut: 

 

𝑛 =
𝑍21 − 𝛼/2𝑃(1 − 𝑃)

(𝑑2)
 

Keterangan:  

n  :  jumlah sampel 

Z  :  skor Z pada kepercaayan 95% = 1,96  

P :  maksimal estimasi = 0,5 

d :  tingkat signifikansi (tingkat kepercayaan atau ketepatan yang 

diinginkan yaitu 10 % atau 0.1)  

 

Dengan menggunakan rumus diatas dapat diambil jumlah sampel 

sebagai berikut: 
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  𝑛 =
1,960𝑥1,960 𝑥0,5𝑥(1−0,5)

(0,12)
 

 𝑛 = 96,04 

 n = 96 orang 

 

Dari perhitungan di atas, maka jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 96 perawat. Berdasarkan jumlah tersebut peneliti 

menetapkan pembulatan jumlah sampel penelitian yaitu 100 perawat. 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di seluruh ruangan di RSD K.R.M.T. 

Wongsonegoro Kota Semarang. 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan 

Berbasis Aplikasi (BISA) Terhadap Pengetahuan Perawat di RSD 

K.R.M.T. Wongsonegoro Kota Semarang” dilakukan pada bulan Maret-

September 2023. 
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D. Variabel dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian dari dalam penelitian ini terdiri dari: 

a. Variabel Independen: Pengaruh edukasi kode etik keperawatan 

berbasis aplikasi (BISA). 

b. Variabel Dependen: Pengetahuan perawat di RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang. 

 

2. Definisi Operasional  

Definisi operasional pada penelitian ini adalah : 

Tabel 3.1.  

Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala  

Variabel 

Independen: 

Buku Etik 

Keperawatan 

Berbasis 

Aplikasi (BISA) 

Buku yang disusun oleh peneliti 

yang terdiri dari materi kode etik 

keperawatan yang membahas 

tentang perawat dan praktik 

yang bersumber pada buku kode 

etik PPNI yang terintegrasi 

dengan media sosial: Instagram 

dengan sistem QR Code 

diberikan pada responden yang 

telah memenuhi kriteria 

penelitian dan bersedia menjadi 

responden penelitian. 

 

Buku Etik 

Keperawatan 

Berbasis 

Aplikasi (BISA) 

1. Dilakukan 

2. Tidak 

dilakukan 

Nominal 

Variabel 

Dependen: 

Pengetahuan 

Perawat tentang 

kode etik 

keperawatan 

Pengetahuan perawat tentang 

kode etik keperawatan pada 

elemen perawat dan praktik 

yang dinilai menggunakan 

instrumen penelitian: questioner 

Penilaian Pedoman Pengetahuan 

Perawat dan praktik Sebagai 

Penjabaran Kode Etik 

Keperawatan yang terdiri dari 20 

pernyataan kognitif dari 

pengetahuan dan praktik yang 

memiliki 2 penilaian ya = nilai 1 

dan tidak = nilai 0 

Formulir 

Quesioner: 

Ceklist 

Pengetahuan 

Perawat Tentang 

Etik 

Keperawatan 

Pada Elemen 

Perawat dan 

Praktik Sebagai 

Penjabaran 

Kode Etik 

Keperawatan 

1. Pengetahuan 

Prima / nilai A 

= 90-100 

2. Pengetahuan 

Baik / nilai B = 

70-89 

3. Pengetahuan 

Cukup / nilai C 

= 50-69 

4. Pengetahuan 

Kurang / nilai D 

= 10-49 

 

Interval 
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E. Alat Penelitian, Uji Validitas dan Pengumpulan Data 

1. Alat Penelitian  

Penelitian ini menggunakan alat pengumpulan data berupa lembar 

atau formulir cheklist.  Instrumen yang digunakan untuk meneliti adalah 

lembar atau formulir questioner berupa ceklist yang berisi tentang 

pernyataan kognitif pengetahuan perawat dan praktik sebagai penjabaran 

kode etik keperawatan di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang 

yang terdiri dari 20 soal yang mencakup 4 butir kode etik keperawatan 

berdasarkan organisasi PPNI dengan konsentrasi perawat dan praktik 

pada ranah kognitif perawat, antara lain: 

a. Perawat memelihara dan meningkatkan kompetensi di bidang 

keperawatan melalui belajar terus menerus. Pengetahuan perawat yang 

dapat diukur, antara lain: 

1) Perawat selalu mengikuti kegiatan-kegiatan untuk meningkatkan 

ilmu dan keterampilan sesuai dengan kemampuan: “Perawat 

mengikuti seminar dan pelatihan yang ditetapkan di RSD 

K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.” 

2) Perawat menerapkan dalam praktik sehari-hari ilmu pengetahuan 

dan teknologi terbaru dalam memberikan pelayanan: “Perawat 

menerapkan dalam implementasi asuhan keperawatan 

berdasarakan perkembangan pengetahuan keperawatan dan 

teknologi dalam melakukan aktivitas asuhan sehari-hari pada 

pasien, pengetahuan keperawatan yang didapat perawat bisa 
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berasal dari pengembangan diri melalui kegiatan pelatihan, 

penyusunan jurnal keperawatan dan seminar-seminar yang telah 

diikuti perawat.” 

3) Perawat harus mempublikasikan ilmu dan keterampilan yang 

dimiliki baik dalam bentuk hasil penelitian maupun presentasi 

kasus diantaranya journal reading, laporan kasus dan summary 

report: “Perawat melakukan publikasi ilmu pengetahuan dan 

ketarampilan setelah perawat melakukan proses studi, penelitian, 

pelatihan, Analisa kasus melalui laporan kasus yang telah 

didiskusikan terlebih dahulu dengan CI maupun kepala ruang.” 

4) Perawat melakukan evaluasi diri terhadap pencapaian hasil 

asuhan keperawatan: “Perawat memiliki evaluasi disetiap asuhan 

keperawatan pada saat selesai melakukan asuhan keperawatan, 

perawat juga memiliki penilaian evaluasi oleh Kepala Ruang dan 

perawat memiliki kesempatan untuk rekredensial untuk proses 

evaluasi asuhan keperawatan yang selama ini dilakukan pada 

pasien.” 

b. Perawat senantiasa memelihara mutu pelayanan keperawatan yang 

tinggi disertai kejujuran profesional yang menerapkan pengetahuan 

serta keterampilan keperawatan sesuai dengan kebutuhan. 

Pengetahuan yang diukur antara lain: 
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1) Perawat mengikuti dan melaksanakan kegiatan-kegiatan 

peningkatan dan penjaminan mutu antara lain: GKM (Gugus 

Kendali Mutu), diskusi kasus, dan seterusnya: “Perawat 

mengikuti kegiatan-kegiatan yang diselenggarakan RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang untuk meningkatkan mutu 

individu maupun kelompok seperti pelatihan, seminar, diskusi 

kasus.” 

2) Perawat selalu melakukan evaluasi terhadap perawat lain yang 

menjadi tanggunggung jawabnya dalam menerapkan ilmu 

pengetahuan dan teknologi yang terbaru: “Perawat kepala ruang 

melakukan evaluasi pada perawat pelaksana dan perawat 

penanggungjawab pemberi asuhan.” 

3) Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan wajib 

mengidentifikasi asuhan keperawatan yang tidak sesuai dengan 

standar mutu dan keselamatan pasien: “Perawat melakukan 

pengkajian ulang setiap hari sesuai dengan kebutuhan atau 

kondisi terbaru pasien, sehingga pelayanan asuhan keperawatan 

berbasis mutu tinggi dan meningkatkan keselamatan pasien.” 

4) Perawat wajib menyampaikan kepada atasan langsung, apabila 

menemukan pelayanan kesehatan yang tidak sesuai dengan 

standar mutu dan keselamatan pasien untuk selanjutnya ditindak 

lanjuti: “Perawat melakukan assesmen ulang pada semua pasien 

terutama pasien dengan risiko tinggi seperti pasien lansia, anak 
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pasien post operasi, sehingga dapat meminimalkan risiko 

kemungkinan yang terjadi.” 

5) Perawat dalam memberikan intervensi keperawatan wajib 

merujuk pada standar yang dikeluarkan institusi kesehatan: 

“Perawat dalam melakukan asuhan keperawatan harus sesuai 

dengan standar prosedur oprasional (SPO).” 

6) Perawat menggunakan teknologi keperawatan yang telah diuji 

validitas (kehandalan) dan reliabilitas (keabsahan) oleh lembaga 

yang berwenang: “Seluruh perawat menggunakan teknologi 

keperawatan yang telah teruji.” 

 

c. Perawat dalam membuat keputusan didasarkan pada informasi yang 

akurat dan mempertimbangkan kemampuan serta kualifikasi 

seseorang bila melakukan konsultasi, menerima delegasi dan 

memberikan delegasi kepada orang lain. Pengetahuan yang dapat 

diukur: 

1) Perawat selalu menggunakan data akurat dalam mengambil 

keputusan: “Perawat melakukan pengkajian awal dan pengkajian 

ulang pada saat melakukan asuhan keperawatan.” 

2) Perawat mendelegasikan pekerjaan harus menggunakan 

komunikasi yang jelas dan lengkap: “Seluruh perawat 

menggunakan komunikasi yang jelas dan lengkap dalam 
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mendelegasikan pekerjaannya melalui komunikasi efektif dan 

tertuang dalam SBAR.” 

3) Perawat bertanggung jawab dalam pembinaan moral staf: 

“Perawat bertanggungjawab dalam pengembangan moral staf 

melalui pembinaan dan bimbingan atasan.” 

4) Perawat harus membuat laporan terkait tugas yang dilimpahkan : 

“Perawat membuat laporan pertanggungjawaban dalam tugas 

yang diembannya.” 

5) Perawat harus menjalankan tugas sesuai yang didelegasikan : 

“Perawat bertanggungjawab melakukan asuhan keperawatan 

sesuai dengan tugas yang didelegasikannya tanpa menunda dan 

melimpahkan pada perawat lainya.” 

6) Perawat memberikan masukan berkaitan dengan kasus yang 

dikonsulkan sesuai dengan tingkatan penerima konsul: “Perawat 

melakukan diskusi dan memberikan usulan pada temuan kasus 

yang dilakukan oleh perawat kepada atasan atau perawat 

penanggung jawab atau kepala ruang.” 

 

d. Perawat senantiasa menjunjung tinggi nama baik profesi keperawatan 

dengan selalu menunjukan pengetahuan profesional. Pengetahuan 

yang dapat diukur antara lain: 
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1) Perawat selalu berpenampilan rapi dan wangi: “Semua perawat 

menggunakan pakaian dengan rapi tidak kusut dan dicuci bersih, 

perawat berpenampilan bersih dan wangi.” 

2) Perawat selalu dapat menjawab pertanyaan klien sesuai dengan 

ilmu pengetahuan yang dimiliki: “Perawat menjawab pertanyaan 

pasien dengan dasar ilmu pengetahuan yang dimiliki perawat, jika 

perawat menemukan kesulitan dalam menjawab maka perawat 

akan menyampaikan jawaban setelah berkonsultasi dengan 

perawat yang lebih expert atau tidak memaksakan jawaban pada 

klien yang tidak diketahui oleh perawat.” 

3) Perawat selalu menepati janji: “Perawat melakukan asuhan 

keperawatan sesuai dengan kontrak waktu yang telah dilakukan 

perawat kepada pasien, jika terjadi hal yang tidak terduga maka 

perawat wajib melakukan kontrak ulang dengan pasien.” 

4) Perawat selalu ramah: “Semua perawat diwajibkan ramah pada 

pasien, keluarga pasien, teman sejawat dan lingkungan.” 

5) Perawat menggunakan seragam yang bersih dan sesuai dengan 

norma kesopanan: “Perawat wajib menggunakan seragam yang 

bersih dan sesuai dengan ketetapan yang berlaku di RSD 

K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.” 

6) Perawat berbicara dengan lemah lembut: “Semua perawat harus 

menggunakan komunikasi efektif saat melakukan asuhan 
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keperawatan dan berbicara dengan lemah lembut agar mudah 

dipahami dan diterima oleh pasien dan keluarga.” 

 

2. Uji Validitas 

Penelitian ini tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas pada 

instrumen penelitian dikarenakan intrumen penelitian yang digunakan 

adalah intrumen yang sudah baku berupa formular penilaian pengetahuan 

perawat penjabaran etik keperawatan PPNI dan instrumen ini telah 

digunakan pada penelitian sebelumnya oleh Risnawati (2022) dengan 

yang diperoleh adalah r 0,362 hingga 0,793 yang dinyatakan reriabel. 

 

3. Pengumpulan Data 

Data diperoleh langsung dari subyek penelitian dengan 

menggunakan alat pengukuran atau alat pengambilan data, langsung pada 

subyek sebagai sumber informasi yang dicari. Data yang dikumpulkan 

meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, lama waktu pengalaman 

bekerja, dan pengetahuan perawat tentang kode etik keperawatan pada 

elemen perawat dan praktik sebagai penjabaran etik keperawatan. 

Peneliti menentukan subyek penelitian sesuai dengan kriteria yang 

telah ditentukan dalam penelitian. Peneliti melakukan penelitian pada 

seluruh ruangan di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang dengan 

data sebagai berikut: 
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Peneliti membagi responden penelitian menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Kelompok kontrol terdiri dari 

15 ruangan yaitu IRJ, Prabu Kresna, Abimanyu, Gatotkaca 1, Gatotkaca 2, 

Gatotkaca 3, Gatotkaca 4, IGD, Brotojoyo 1, Brotojoyo 2, Brotojoyo 3, 

NICU, Perinatologi, ICU 1 dan ICU 2. Kelompok kontrol akan di berikan 

sosialisasi oleh peneliti dengan jumlah responden 50 perawat. Sosialisasi 

berkaitan dengan permohonan menjadi responden dan diadakanya pre test. 

Responden yang telah bersedia melakukan pre test selanjutnya responden 

diberi buku etika keperawatan PPNI dan sosialisasi untuk dilakukan post 

test setelah responden menerima buku PPNI selama 1 minggu pada waktu 

yang telah ditentukan oleh peneliti. 

Kelompok intervensi terdiri dari 15 ruangan yaitu Nakula 1, 

Nakula2, Nakula 3, Nakula 4, Sadewa1, Sadewa 2, Sadewa 3, Sadewa 4, 

Arimbi, Yudistira, Bima, Arjuna 1, Arjuna 2, Banowati, dan IBS. 

Kelompok intervensi di berikan sosialisasi oleh peneliti dengan jumlah 

responden 50 perawat. Sosialisasi berkaitan dengan permohonan menjadi 

responden dan diadakanya pre test.  

Responden yang telah bersedia melakukan pre test selanjutnya 

responden diberikan buku etika keperawatan berbasis aplikasi (BISA) 

yang berisi tentang pengetahuan etik perawat dan praktik sesuai dengan 

kode etik keperawatan PPNI yang disertai dengan video yang dapat 

diakses dengan melakukan scanner melalui QR Code yang tersedia dalam 

buku penelitian. Pada kegiatan ini diberikan akses terbatas, hanya pada 
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kelompok intervensi yang bisa mengakses dengan proses approve oleh 

peneliti. Kegiatan ini bertujuan agar selama pengambilan data pada 

kelompok intervensi lebih terkontrol dan valid pada hasil. Kelompok 

intervensi akan diberikan waktu dalam 1 minggu pembelajaran kemudian 

dilakukan post test oleh peneliti. 

 

F. Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

Setelah dilakukan pengolahan data, maka tahap selanjutnya adalah 

melakukan analisis data secara bertahap sesuai tujuan penelitian yang 

meliputi: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendiskripsikan karakteristik 

responden yaitu jenis kelamin, usia, Pendidikan dan lama kerja. Analisa 

univariat pada penelitian ini data ketegori dijelaskan dengan distribusi 

frekuensi dengan ukuran presentase atau proporsi, sedangkan data numerik 

dijelaskan dengan mean, median dan standar deviasi.  

 

2. Analisa bivariat 

 Analisis bivariat yang dilakukan lebih dari 2 variabel yang 

berhubungan atau berkorelasi. Uji normalitas data dilakukan untuk 

mengetahui adakah distribusi sebuah data yang mempunyai pola seperti 

distribusi normal artinya dari skala penelitian, penelitian ini menggunakan 
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uji Kolmogorov Smirnov. Hasil ditemukan nilai dengan data tidak 

berdistribusi normal sehingga data termasuk non parameteric test.  

Penelitian ini menggunakan 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi, sehingga masing-masing kelompok pada penelitian 

ini dilakukan uji Wilcoxon dengan data tidak berdistribusi normal. Peneliti 

menggunakan uji beda setelah mendapatkan hasil dari uji normalitas data 

pada 2 kelompok penelitian (intervensi dan kontrol) dengan uji Mann-

whitney  dengan α 5%. 

 

G. Etika Penelitian 

Penelitian yang menggunakan manusia sebagai subyek tidak boleh 

bertentangan dengan etik. Tujuan penelitian harus etis dalam arti hak 

responden harus dilindungi. Beberapa prinsip-prinsip etik tersebut antara lain:  

1. Informed Consent (Lembar persetujuan menjadi responden) 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 

memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan 

informed consent adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan 

penelitian, serta mengetahui dampaknya. Jika subyek bersedia, maka 

mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 

bersedia maka peneliti harus menghormati hak responden. Beberapa 

informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain: 
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partisipasi responden, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang 

dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 

akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi dan 

lain-lain. 

2. Anonimity ( tanpa nama ). 

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak memberikan atau 

mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 

menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 

akan disajikan.  

3. Confidentiality ( kerahasiaan). 

Kerahasiaan informasi yang didapatkan dari responden dijamin oleh 

peneliti dengan cara tidak menyebar luaskan hasil observasi responden 

kepada pihak-pihak yang tidak berkepentingan tanpa seijin responden. 

4. Non maleficience (tidak membahayakan) 

Penelitian yang dilakukan tidak mengandung unsur berbahaya atau 

merugikan responden. Peneliti melakukan observasi kepada responden. 

Peneliti tidak memberikan tindakan atau intervensi yang dapat 

membahayakan responden. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Penelitian  

Rumah Sakit Daerah K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang adalah 

rumah sakit tipe B dengan akreditasi paripurna tahun 2022 yang berada di 

Jalan Fatmawati No. 1 Mengunharjo Kecamatan Tembalang Kota Semarang 

Jawa Tengah. Rumah Sakit Daerah K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang 

merupakan rumah sakit yang dimiliki oleh pemerintah Kota Semarang yang 

berdiri pada tahun 1990 dengan luas tanah 8,08 hektar dengan jumlah 

pegawai tahun 2023 sebanyak 1493 orang terdiri dari PNS sebanyak 397 

orang, CPNS 2 orang, BLUD 1094 orang, TPHL 1 orang, P3K 1 orang, 

dokter mitra 27 orang dan pegawai struktural sebanyak 18 orang.  

Pelayanan rawat inap yang terdiri dari jumlah tempat tidur instalasi 

rawat inap sebanyak 455 dan intensif sebanyak 188. Unit khusus adalah unit 

pelayanan bagi pasien dalam kondisi khusus yang memerlukan pelayanan 

khusus. RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang menyediakan 

beberapa layanan unit khusus yaitu di Intalasi Gawat Darurat (IGD), Intensive 

Care Unit (ICU), Pediatric Intensive Care Unit (PICU), Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU), Perinatologi, Intalasi Bedah Sentral (IBS), dan Instalasi 

Anestesi. Jumlah perawat masing-masing unit adalah IGD sebanyak 48 

perawat, ICU 1 sebanyak 32 perawat, ICU 2 sebanyak 27 perawat, ICU 3 

46 
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sebanyak 19 perawat, PICU 20 perawat, NICU 18 perawat, Perinatologi 17 

perawat, IBS 34 perawat, dan anestesi 20 perawat. 

  

B. Hasil penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian ini adalah perawat yang bertugas 

di seluruh ruangan rumah sakit yang sesuai dengan prosentase 

pemetaan penelitian. Kriteria responden terdiri dari usia, jenis 

kelamin, pendidikan dan masa kerja. 

 

Tebel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Kota Semarang Tahun 2023 (n=100) 

 
Karakteristik Kategori Jumlah % Min Max Mean±SD 

Usia Dewasa 

awal (24-38 

tahun) 

100 100% 24 38 431.0±4.472 

Jenis Kelamin Laki-laki 38 38%    

Perempuan 62 62%    

Pendidikan D III 29 29%    

Ners 71 71%    

Masa Kerja 1 tahun 4 4.0    

2 tahun 36 36.0    

3 tahun 38 38.0    

4 tahun 8 8.0    

5 tahun 14 14.0    

 

Tabel 4.1 menunjukan hasil penelitian berdasarkan distribusi 

frekuensi responden yang mengikuti penelitian berjumlah 100 perawat 

dengan usia yang mengikuti penelitian ini paling kecil adalah 24 tahun 

dan paling besar adalah 38 tahun dengan total responden penelitian 
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sejumlah 100 responden dengan rata-rata usia yang mengikuti penelitian 

ini adalah 31 tahun.  

Tabel karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin diketahui 

bahwa responden yang mengikuti penelitian ini laki-laki berjumlah 38 

responden dan perempuan 62 responden. Tabel karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan responden yang mengikuti penelitian 

sebanyak 29 responden berpendidikan D3 Keperawatan dan 71 

berpendidikan S1 Keperawatan. 

Tabel distribusi frekuensi berdasarkan lama kerja ditemukan 

bahwa responden yang mengikuti penelitian ini berjumlah 4 responden 

telah bekerja selama 1 tahun, 36 responden telah bekerja selama 2 tahun, 

38 responden telah bekerja selama 3 tahun, 8 responden telah bekerja 

selama 4 tahun dan 14 responden telah bekerja selama 5 tahun. 

 

b. Karakteristik responden berdasarkan hasil penilaian 

1) Sebelum Intervensi 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Penelitian Sebelum Intervensi 

 
Kelompok  n Skor 

Minimum 

Skor 

Maksimum 

Mean SD Test 

Statistic 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

Kontrol 50 90 100 97.70 3.671 .414 .539 

Intervensi 50 90 100 98.00 3.499 .436 .536 

 

Tabel 4.2 menunjukan data sebelum dilakukan intervensi 

edukasi kode etik keperawatan pada kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi. Kelompok kontrol memiliki hasil sebelum 

dilakukan edukasi kode etik menggunakan Buku Etika Keperawatan 
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PPNI skor minimal 90 dan skor maksimal 100 dengan nilai rata-rata 

responden 97,7.  

Kelompok intervensi memiliki hasil sebelum dilakukan 

edukasi menggunakan Buku Kode Etik Keperawatan Berbasis 

Aplikasi skor minimal 90 dan skor maksimal 100 dengan nilai rata-

rata responden 98. Nilai yang didapat menunjukan rata-rata 

terbanyak adalah kelompok intervensi. 

 

2) Setelah Intervensi 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Penelitian Setelah Intervensi 

 
Kelompok  n Skor 

Minimum 

Skor 

Maksimum 

Mean SD Test 

Statistic 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

Kontrol 50 90 100 99.70 1.199 .000
c
 .000

c
 

Intervensi 50 95 100 99.90 0.707 .000
c
 .000

c
 

 

Tabel 4.3 menunjukan data setelah dilakukan intervensi 

edukasi kode etik keperawatan pada kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi. Kelompok kontrol memiliki hasil setelah 

dilakukan edukasi kode etik menggunakan Buku Etika Keperawatan 

PPNI skor minimal 90 dan skor maksimal 100 dengan nilai rata-rata 

responden 99,7.  

Kelompok intervensi memiliki hasil setelah dilakukan 

edukasi menggunakan Buku Kode Etik Keperawatan Berbasis 

Aplikasi skor minimal 95 dan skor maksimal 100 dengan nilai rata-
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rata responden 99,9. Nilai yang didapat menunjukan rata-rata 

terbanyak adalah kelompok intervensi. 

 

2. Analisa Bivariat 

a. Pengaruh edukasi kode etik keperawatan terhadap pengetahuan 

perawat 

Tabel 4.4 Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Terhadap 

Pengetahuan Perawat Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 

 
Kelompok  n Mean Rank Sig. (2-tailed) 

Kontrol  50 49.50 0.000 

Intervensi 50 51.50 0.000 

Delta velue 100 2.0 0.310 

 

Hasil penelitian data dengan hasil distribusi normal pada 

Kolmogorv-Smirnov Test menunjukan test Wilcoxon pada uji pengaruh 

intervensi. Tabel 4.4 Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan 

Terhadap Pengetahuan Perawat Pada Kelompok Kontrol menunjukan 

jumlah responden kelompok kontrol berjumlah 50 responden dengan 

dengan nilai p hitung 0.000 sehingga p < 0.05 maka H0 diterima atau 

ada beda rata-rata antara nilai sebelum dan sesudah pemberian buku 

etika keperawatan PPNI pada kelompok kontrol pre dan post test. 

Tabel 4.4 Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis 

Aplikasi (BISA) Terhadap Pengetahuan Perawat Kelompok Intervensi 

menunjukan jumlah responden kelompok intervensi berjumlah 50 

responden dengan perhitungan nilai p hitung 0.000 sehingga p < 0.05 

maka H0 diterima atau ada beda rata-rata antara nilai sebelum dan 
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sesudah pemberian Buku Kode Etika Keperawatan Berbasis Aplikasi 

(BISA) pada kelompok intervensi pre dan post test. Nilai delta pada 

kelompok kontrol dan intervensi adalah 2.0 dengan Sig. (2-tailed) 0.310 

 

b. Perbedaan Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis Apikasi 

(BISA) Terhadap Pengetahuan Perawat  

Tabel 4.5 Analisis Perbedaan Pengaruh Edukasi Kode Etik 

Keperawatan Berbasis Apikasi (BISA)  

 
Kelompok  n Mean Rank Sig. (2-tailed) 

Kontrol  50 50.94 0.310 

Intervensi 50 50.06 0.310 

Delta velue 100   0.88 0.846 

 

Tabel 4.5 perbedaan pengaruh edukasi buku kode etik 

keperawatan berbasis aplikasi (BISA) terhadap pengetahuan perawat 

pada seluruh responden penelitian kelompok kontrol dan intervensi 

menunjukan jumlah responden kelompok kontrol berjumlah 50 

responden dan kelompok intervensi berjumlah 50 responden dengan 

perhitungan varian didapatkan nilai signifikan 0,310 sehingga H0 

diterima atau data tidak berbeda atau sama, dengan nilai delta yang 

diperoleh masing-masing kelompok diketahui kelompok kontrol lebih 

dalam mengalami peningkatan pengetahuan daripada kelompok 

intevensi, dengan nilai delta adalah 0,88. 
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C. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden Penelitian 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik responden yaitu usia 

pasien ditamukan 21 tahun sampai dengan 38 tahun dengan rata-rata usia 

responden 31 tahun. Usia ini menunjukan usia responden yang produktif 

dalam bekerja sehingga individu dapat menciptakan pemahaman yang 

baik dalam bekerja dan mencapai hasil kerja yang optimal. Perawat yang 

bertugas di seluruh ruangan dirumah sakit memiliki kepatuhan untuk 

mempelajari dan membaca intervensi yang diberikan sesuai petunjuk 

peneliti, melalui pengamatan peneliti dari jejak media sosial : Instagram 

yang termonitor oleh server atau peneliti. Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian sebelumnya Risnawati (2022) ditemukan usia 

responden penelitian etika keperawatan di RS Pendidikan Makasar adalah 

31-35 tahun bahwa pengaruh usia terdapat hubungan yang signifikan 

terhadap produktifitas kerja. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Ikafah dkk (2021) dalam penelitian “Faktor Yang Berkaitan Dengan 

Prinsip Etik Pelayanan Keperawatan” ditemukan paling banyak 22-59 

tahun dengan rata-rata usia 31 tahun. 

Notoadmodjo (2018) menjelaskan bahwa usia yang masih dalam 

masa produktif mempunyai tingkat produktivitas lebih tinggi 

dibandingkan dengan tenaga kerja yang sudah berusia tua sehingga fisik 

yang dimiliki menjadi lemah dan terbatas. Usia dari tenaga kerja adalah 
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usia produktif bagi setiap individu. Usia bagi perawat berada diantara 20 

hingga 40 tahun, usia ini dianggap sangat produktif bagi tenaga kerja.  

 

2. Pengetahuan Perawat Tentang Kode Etik Keperawatan 

Hasil penelitian menunjukan bahwa pada kelompok kontrol dan 

intervensi sebelum diberikan Buku PPNI dan kelompok intervensi 

sebelum diberikan Buku Etika Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA) 

memiliki rentang nilai 90-100 dengan jumlah masing-masing 50 

responden. Kelompok kontrol didapatkan hasil 90-100 merupakan 

kategori pengetahuan prima atau nilai A, penilaian ini sama dengan 

temuan pada kelompok intervensi dengan rentang nilai 90-100 dengan 

kategori pengetahuan prima atau memiliki nilai A. 

Nilai yang sama pada hasil penelitian dibedakan dengan nilai 

personal responden, pada kelompok kontrol dengan jumlah responden 50 

perawat memiliki nilai 100 sejumlah 3 perawat dan pada kelompok 

intervensi 1 reponden tidak mencapai nilai 100. Kelompok kontrol 

memiliki nilai 95 berjumlah 9 responden dan nilai 90 berjumlah 7 

responden. Kelompok intervensi ditemukan nilai 100 sebanyak 86 

responden, nilai 95 sebanyak 8 responden dan 90 sebanyak 6 responden. 

Nilai pada kelompok intervensi memiliki kriteria prima atau nilai A. 

Peningkatan pemahaman dan pengetahuan responden dapat 

diketahui oleh peneliti setelah melakukan post test dalam waktu 1 minggu 

responden diberikan intervensi. Intervensi pada kelompok kontrol yaitu 
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Buku Kode Etik PPNI dan intervensi pada kelompok intervensi adalah 

Buku Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA). Hasil penelitian 

dikategorikan pada pengetahuan dengan pengetahuan responden dalam 

kategori prima atau nilai A dengan nilai kelompok kontrol sejumlah 50 

responden pada kelompok kontrol menunjukan 94 % nilai mencapai 100 

dan 6% nilai direntang 90 dan 95 sebanyak 3 orang responden. Kelompok 

intervensi memiliki hasil 98% yang memiliki nilai 100 dan 2% atau 1 

responden memiliki nilai 95. Nilai ini adalah nilai dengan kategori A atau 

pengetahuan prima. 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian sebelumnya Risnawati 

(2022) bahwa sebagian besar responden termasuk dalam kategori prima 

untuk pengetahuan perawat terhadap pasien. Penelitian Yuxiu (2020) 

menyatakan bahwa tantangan etik yang dihadapi perawat dalam merawat 

pasien dengan Covid-19 yang berbeda penanganya dengan pasien lainya, 

terdapatnya ketidaksetaraan, tuntutan etika profesional, dan kompetensi 

kerja, selain itu bentuk lain dari tantangan yang dihadapi oleh perawat  

antara lain adalah hak pasien yang terlupakan, diidentifikasikan karena 

kurangnya pemahaman etika pada seorang perawat yang sedang praktik. 

Hasil penelitian Fadillah, dkk (2017) mengatakan bahwa perawat 

melaksanakan asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien termasuk 

dalam kategori baik atau prima. 
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Pengetahuan perawat dari dalam penelitian atau pengetahuan 

responden memiliki domain atau tahapan berpengetahuan yaitu 

pengetahuan, sikap dan pengetahuan. Tahapan yang difokuskan pada 

penelitian ini merupakan tahapan pengetahuan, peneliti berkonsentrasi 

pada tahapan awal responden melalui pengetahuan sehingga peneliti dapat 

mengetahui dan menggali kemampuan dasar responden sebelum 

melakukan tindakan intervensi keperawatan pada pasien. Melalui tahapan 

awal atau domain pengetahuan peneliti memfasilitasi sebuah media yang 

mudah dan efisien untuk responden dapat mengetahui dan memahami 

etika keperawatan. Media tersebut difasilitasi oleh peneliti melalui media 

aplikasi pada alat komunikasi smartphone sehingga dapat digunakan 

setiap saat dan dimanapun responden berada. Aplikasi yang memuat etika 

keperawatan ini disebut dengan Buku Kode Etik Keperawatan Berbasis 

Aplikasi (BISA). 

Hasil penelitian Risnawati (2023) pengetahuan perawat yang 

menjadi penilaian dalam ranah perawat dan praktik antara lain perawat 

tahu cara mengidentifikasi pasien, memperkenalkan diri pada pasien dan 

keluarga sebelum melakukan tindakan, mengetahui cara melakukan 

asuhan keperawatan sesuai standar, melakukan komunikasi efektif, 

menunjukan sikap caring pada pasien. Temuan penelitian juga sesuai 

dengan penelitian yang didapat oleh Dehghani et al (2015) di Iran, bahwa 

salah satu faktor yang mempengaruhi etika profesional dalam praktik 

keperawatan yang telah diidentifikasi adalah pengetahuan dan 
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pemahaman yang membentuk karakter individu dan tanggung jawab. 

Literatur keperawatan juga menunjukan bahwa menciptakan komitmen 

profesional harus dianggap sebagai kualitas yang diperlukan untuk praktik 

keperawatan. Karakteristik perawat yang memahami etika keperawatan 

akan mengarah kepada ketaatan yang lebih baik terhadap etika profesional 

dengan perawat. 

Pengetahuan responden mencakup etika perawat pada elemen 

perawat dan praktik yang mengatur perawat pada peningkatan kompetensi 

kemampuan di bidang keperawatan melalui proses pembelajaran terus-

menerus. Perawat dengan kontinyu dapat menjaga kualitas dan mutu 

pelayanan asuhan keperawatan yang profesional. Pembuatan keputusan 

oleh perawat didasarkan oleh data informasi yang akurat dan relevan. 

Perawat dengan kemampuan pengetahuan yang baik mampu menjunjung 

tinggi nilai-nilai etika keperawatan. 

Pengetahuan perawat berdasakan kode etik keperawatan yang 

terdiri dari 5 komponen yaitu perawat dan klien, perawat dan praktik, 

perawat perawat dan profesi, perawat dan teman sejawat, perawat dan 

masyarakat menjadi komponen yang mengatur perawat dalam 

berpengetahuan. Penelitian ini berkonsentrasi dalam pembahasan kode 

etik keperawatan pada komponen perawat dan praktik yang berfokus pada 

dasar sebelum berpengetahuan yaitu pemahaman atau pengetahuan 

perawat terhadap pengetahuan perawat dalam praktik sehari-hari di 

lingkungan kerja rumah sakit. Banyaknya profesi yang berada dari dalam 
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rumah sakit seperti profesi dokter, apoteker, perawat, bidan, ahli gizi 

menjadikan perawat sangat memerlukan etika berkerja. 

Perawat yang bertugas dari dalam pelayanan keperawatan yang 

berada di rumah sakit memerlukan adaptasi dalam bekerja memberikan 

asuhan keperawatan melalui proses pengkajian, diagnosis keperawatan, 

intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi. Perawat harus mampu 

melakukan pengembangan diri melalui jenjang pendidikan formal 

maupun informal. RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang 

memiliki berbagai macam kegiatan internal maupun eksternal yang dapat 

dilakukan perawat untuk terus mengembangkan ilmu dan praktik dalam 

melakukan asuhan keperawatan dengan kegiatan-kegiatan rutin yang 

diselenggarakan oleh rumah sakit. 

Studi kasus, internal house training, seminar rumah sakit, 

workshop merupakan kegiatan-kegiatan yang bisa dilakukan oleh perawat 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan dan praktik keperawatan. 

Perawat yang telah mengikuti assesmen keperawatan dan memiliki 

jenjang karir PK 1 akan sangat bermanfaat dalam berkerja di rumah sakit. 

Peningkatan pengetahuan dilakukan perawat melalui proses pembelajaran, 

perawat memiliki tugas untuk presentasi atau mempublikasikan seminar 

kasus yang telah diberikan melalui proses pengambilan data, 

pengumpulan referensi, diskusi dengan perawat lain, kemudian dilakukan 

studi kasus. 
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Perawat mengembangkan diri melalui proses kredensialing 

dengan capaian-capaian sesuai dengan jenjang karir perawat. Perawat 

menguasai proses memberikan asuhan keperawatan melalui pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. Perawat 

melakukan update pengkajian saat awal bekerja untuk menentukan 

masalah dan menegakkan diagnosis keperawatan sehingga mampu 

menyusun dan melakukan perencanaan keperawatan, dalam memberikan 

asuhan tersebut perawat akan melakukan evaluasi keperawatan sehingga 

perawat dalam melakukan pengukuran capaian asuhan pada pasien. 

Perawat memahami sasaran keselamatan pasien melalui 6 standar. 

Ketepatan melakukan identifikasi pasien pada setiap intervensi 

keperawatan akan meminimalkan kesalahan pada pasien. Perawat 

melakukan peningkatan komunikasi yang efektif melalui SBAR dalam 

kegiatan timbang terima dengan perawat lain dari dalam satu ruangan 

maupun atar ruangan, perawat melakukan TBAK pada komunikasi tidak 

langsung untuk melakukan verifikasi data informasi yang akan dilakukan 

dalam implementasi asuhan keperawatan. Perawat melakukan 

peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai atau high alert dengan 

melakukan double chek dengan perawat lain sebelum memberikan terapi. 

Perawat mengetahui cara menerapkan sasaran keselamatan pasien 

di kamar operasi dengan melakukan kepastian tepat lokasi operasi, tepat 

prosedur operasi dan tepat pasien sebelum melakukan tindakan operasi. 

Perawat mengatahui cara pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan 
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kesehatan melalui menjaga kebersihan tangan dengan mencuci tangan 

pada 5 moment cuci tangan yang bisa menggunakan air mengalir maupun 

cairan antiseptik. Perawat mengetahui cara melakukan pengurangan risiko 

pasien jatuh dengan memberikan penanda risiko jatuh seperti stiker risiko 

jatuh yang berwarna kuning diberikan pada gelang risiko jatuh. 

 

3. Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA) 

Buku Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA) disusun oleh 

peneliti melalui referensi Buku Etika Keperawatan PPNI dan Buku Etika 

Keperawatan Sebagai Penjabaran Kode Etik Keperawatan, peneliti 

mengkolaborasikan dengan praktik keperawatan di dalam pengetahuan 

perawat pada domain pengetahuan, selajutnya peneliti menyajikan bentuk 

etika keperawatan melalui media audio visual yang bertujuan 

mempermudah perawat mengetahui dan mempelajari etika keperawatan. 

Aplikasi Instagram menjadi pilihan peneliti dari dalam mengemas 

pengetahuan etika keperawatan berupa kemudahan mengakses tanpa 

membawa buku tetapi belajar etika keperawatan melalui smartphone yang 

terdapat aplikasi Instagram.  

Hasil penelitian pada kelompok intervensi yang menggunakan 

Instagram untuk mengetahui etika keperawatan menunjukan hasil yang 

signifikan pada hasil post test. Nilai pre test yang didapatkan oleh 

kelompok intervensi adalah 72 % mendapatkan nilai 100 atau prima 

sedangkan hasil post test menunjukan 98% mendapatkan nilai 100 atau 
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pengetahuan prima. Hasil penelitian Risnawati (2022) salah satu azas 

praktik adalah etika. Perawat diakui berkompeten jika mempunyai 

pengetahuan, kemampuan interpersonal dan skill praktik yang sesuai 

dengan etika profesi. Hidayat dan Putri tahun 2020 menjabarkan bahwa 

sistem keselamatan pasien di rumah sakit membutuhkan kinerja perawat 

yang tinggi dalam penerapan sistem keselamatan pasien di rumah sakit. 

Perawat harus mengetahui nilai-nilai etika keperawatan dalam ranah 

perawat dan praktik. 

Penelitian Asrul (2021) dalam penggunaan media sosial sebagai 

media pendidikan dengan memanfaatkan e-learning menggunakan situs 

jejaring sosial mampu menarik perhatian peserta didik dan lebih 

mendekatkan guru dan peserta didiknya, sehingga mampu meningkatkan 

motivasi belajar dan tercapainya ketuntasan belajar. Hasil penelitian 

Harjanto (2017) menunjukkan bahwa materi perkuliahan online, tugas 

online, diskusi online, sistem daring dan learning memiliki hasil yang 

signifikan terhadap capaian peserta didik di Fakultas Kedokteran 

Universitas Gadjah Mada. Fauziyyah (2020) pada penelitian “Efektifitas 

Akun Instagram Terhadap Pemenuhuan Kebutuhan Pendidikan” memiliki 

hasil bahwa 76,2% komunikasi yang terjadi sudah efektif, responden 

setuju dengan media Instagram memberikan informasi yang jelas, 

informatif dan dapat dipercaya.   
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Berdasar pada hasil penelitian, bahwa nilai yang didapatkan oleh 

kelompok yang diberikan perlakukan etik keperawatan berbasis aplikasi 

(BISA) memiliki nilai yang lebih tinggi 2.0  dibandingkan pada kelompok 

yang diberikan buku etika keperawatan PPNI. Peningkatan pengetahuan 

berdasarkan hasil penelitian didapatkan rata-rata nilai pada kelompok 

kontrol lebih meningkat daripada kelompok intervensi dengan ditemukan 

nilai 0.88 pada nilai delta mean rank.  Nilai yang lebih ini dapat dilihat 

dengan seringnya responden mempelajari etika keperawatan dimanapun 

mereka berada, kemudahan akses yang luas dengan media Instagram dan 

wifi di rumah sakit semakin mempermudah responden mempelajari etika 

keperawatan. Audio video berupa visulaisasi di dalam instagram 

menjadikan daya tarik responden untuk belajar untuk diimplementasikan 

saat  praktik keperawatan. 

Penelitian Fauziyah (2020) tentang Efektifitas Akun Instagram 

Terhadap Pemenuhan Kebutuhan Informasi di dalam Instagram  

memberikan pengaruh besar sebesar 55,95% pada kecepatan penyebaran 

berita, keakuratan berita, kejelasan berita dan memberikan informasi yang 

sesuai dengan kebutuhan, sehingga followernya dapat memenuhi 

kebutuhan informasi. Hasil perhitungan analisis koefisien sebesar 55,95% 

menunjukan bahwa terdapat pengaruh dari efektifitas instagram terhadap 

pemenuhan kebutuhan informasi followers. 
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Siregar, Asrul (2021) menjelaskan manfaat positif pemanfaatan 

media sosial instagram yaitu dapat membentuk komunitas yang aman 

dikarenakan dapat diawasi dengan memonitor dan memoderatori isi sosial 

media Instagram. Followers dapat memberikan saran dan kritik dalam 

kolom komentar dan dapat memuat forum diskusi. Akun instagram juga 

dapat digunakan sebagai media atau sarana untuk lebih memperkenalkan 

suatu subyek. 

Kode etik keperawatan berbasis aplikasi (BISA) diharapkan dapat 

diterima oleh perawat, mempermudah perawat dalam memahami kode 

etik keperawatan dan dapat dikembangkan serta diaplikasikan dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien, keluarga dan komunitas 

masyarakat. Melalui media Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi 

(BISA) perawat akan lebih mudah mengakses pembelajaran dengan 

metode berbasis aplikasi. Pembelajaran teks book merupakan 

pembelajaran dengan pola kurikulum yang cukup lama mulai 

diminimalkan, pada tahun 2012 pembelajaran seluruh strata pendidikan 

mulai berajak pada pembelajaran berdiferensisasi dan pembelajaran 

konstektual menggunakan media sosial. Pada saat pandemi media sosial 

menjadi solusi untuk terus melanjutkan pembelajaran dan mentranfer 

berbagai informasi belajar. 
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BAB V 

 

A. SIMPULAN 

Hasil penelitian dengan analisis data penelitian, disimpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden yang mengikuti penelitian antara lain: 

Usia responden yang mengikuti penelitian dapat diketahui bahwa minum 

adalah 24 tahun dan maksimum 38 tahun dengan total responden 

penelitian sejumlah 100 responden dengan rata-rata 31 tahun.  

 

2. Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Terhadap Pengetahuan Perawat 

a. Pengaruh edukasi kode etik keperawatan terhadap pengetahuan 

perawat sebelum diberikan intervensi edukasi Buku Etik Keperawatan 

PPNI pada kelompok kontrol dan edukasi Buku Etik Keperawatan 

Berbasis Aplikasi (BISA) menunjukan nilai yang lebih tinggi pada 

kelompok intervensi. 

b. Pengaruh edukasi kode etik keperawatan terhadap pengetahuan 

perawat setelah diberikan intervensi edukasi Buku Etik Keperawatan 

PPNI pada kelompok kontrol dan edukasi Buku Etik Keperawatan 

Berbasis Aplikasi (BISA) menunjukan nilai yang lebih tinggi pada 

kelompok intervensi. 

c. Perbedaan pengaruh edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis 

Aplikasi (BISA) terhadap pengetahuan perawat pada seluruh 

responden penelitian kelompok kontrol dan intervensi menunjukan 

 

63 



64 
 

hasil tidak ada perbedaan yang signifikan antara yang diberikan buku 

PPNI dengan Buku Etik Keperawatan Berbasis aplikasi (BISA). 

Terdapat nilai delta sebesar 2.0 pada perbedaan mean kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

 

B. SARAN  

1. Profesi Keperawatan 

Perawat dapat terus berinovasi dalam perkembangan ilmu dan teknologi 

yang dikembangkan melalui media sosial yang mudah dipahami dan 

diaplikasikan oleh perawat di dalam melakukan asuhan keperawatan. 

2. Instansi Pendidikan  

Pelayanan pendidikan dapat menambahkan referensi metode 

pembelajaran dalam bentuk audio video yang dapat disajikan melalui 

media sosial dan dapat di akses semua peserta didik sesuai dengan 

capaian masing-masing. 

3. Rumah Sakit 

Rumah sakit dapat menambahkan referensi peningkatan mutu rumah sakit 

melalui pemahaman etika keperawatan dengan menggunakan 

perkembangan media sosial dan teknologi yang memuat elemen etika 

keperawatan dan instrumen etika keperawatan sehingga rumah sakit dapat 

melakukan evaluasi dan monitor secara konsisten dan kontinyu 

menggunakan alat bantu media. 
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4. Penelitian Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi referensi peneliti selanjutnya untuk terus 

mengembangkan pemahaman kode etik keperawatan yang dapat dikemas 

dalam bentuk audio video yang mudah dipahami dan diaplikasikan oleh 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nomor  :  008/UNIMUS.AB.02/AK/2023 

Lampiran  : -  

Perihal  : Permohonan Ijin Penelitian 

  

Kepada : Yth. Direktur RSD K.R.M.T Wongsonegoro 
 Jl. Fatmawati No. 1 Kota Semarang. 
 

di_ Tempat 
 

 
 السلامعليكم ورحمةاالله وبركا ته

 

Alhamdulillah segala puji hanyalah milik Allah SWT yang telah membukakan pintu rahmat-Nya, 

dan semoga kita senantiasa mendapatkan keridlaan-Nya dalam setiap langkah aktivitas 

kehidupan kita, Aamiin. 

 

Sesuai dengan penerapan kurikulum Program Studi Magister Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Semarang, salah satu syarat untuk menyelesaikan Magister Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Semarang, mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Tugas Akhir 

(Tesis). Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan ijin Penelitian bagi 

mahasiswa kami sebagai berikut :  

 

Nama Mahasiswa : Stefanus Yudiawan  

NIM : G4A021023  

Judul Proposal Tesis : Pengaruh Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi 
terhadap Perilaku Perawat di RSD 
K.R.M.T.Wongsonegoro Kota Semarang. 
 

 

 

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan banyak terima kasih. 

 

التوفق والهد يهوباالله   

 Ketua Prodi Magister Keperawatan  

 

 

 

 

Dr. Ns. Vivi Yosafianti Pohan, M.Kep 

NIK. 28.6.1026.061 

 

 

 

 والسلامعليكم ورحمةاالله وبركا ته

 

              Semarang,  2 Agustus 2023 
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Sifat : Biasa

Lampiran : -

Perihal : JAWABAN PENELITIAN

Kepada.
Yth. Ketua Prodi Magister Keperawatan

S E M A R A N G

Menanggapi surat Saudara Nomor 008/UNIMUS.AB.02/AK/2023 tanggal 02 Agustus 2023,
perihal sebagaimana tersebut pada pokok surat, bahwa pada prinsipnya kami tidak keberatan
apabila Mahasiswa, atas :

Nama : Stefanus Yudiawan, S.Kep.,Ns
NIM : G4A021023
Institusi : Universitas Muhammadiyah Semarang
Judul : Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi ( BISA )

terhadap Pengetahuan Perawat di RSD K.R.M.TWongsonegoro
Kota Semarang

Mengadakan penelitian di RSD K.R.M.TWongsonegoro Kota Semarang.Dengan
ketentuan sebagai berikut :
1. Mentaati semua peraturan tentang pendidikan dan pelatihan yang berlaku di RSD K.R.M.T.

Wongsonegoro Kota Semarang.
2. Bersedia membayar biaya sebesar Rp 210.000,-/kegiatan/penelitian.
3. Bersedia membayar biaya pembuatan ethical clearence sebesar Rp. 315.000,-.
4. Setelah selesai penelitian mohon untuk menyerahkan copy hasil penelitian kepada bagian DIKLAT

RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Kota Semarang.

Demikian untuk menjadikan maklum.

Plt. Direktur

dr. Eko Krisnarto, Sp. KK

Tembusan disampaikan Kepada Yth :
1.Bagian Terkait
2.Yang
bersangkutan; 3.
Pertinggal.
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Lampiran 3 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Responden Penelitian 

Di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang  

 

Dengan hormat, 

Saya, yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Stefanus Yudiawan 

NIM  : G4A021023 

 

Adalah mahasiswa Program Studi Magister Program Pascasarjana Universitas 

Muhammadiyah Semarang yang akan mengadakan penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA) Terhadap 

Pengetahuan Perawat Di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang”  

 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak bagi responden, kerahasiaan 

semua informasi akan dijaga dan hanya akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian, jika anda tidak bersedia untuk menjadi responden, maka diperbolehkan 

untuk tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dan apabila selama penelitian 

terdapat hal-hal yang tidak diinginkan atau tidak berkenan maka berhak untuk 

mengundurkan diri, apabila anda menyetujui maka saya mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan dan menjawab questioner penelitian. 

 

Demikian permohonan ini, atas perhatian, kerjasama dan kesediaanya 

berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Hormat saya, 

 

 

Stefanus Yudiawan 
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Informed Consent 

 

Saya mengerti dan paham setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti terkait ketentuan 

menjadi responden penelitian. Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam 

pengambilan data atau sebagai responden pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 

Magister Keperawatan Fakultas Keperawatan dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Semarang. 

Judul  : Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA) Terhadap  

Pengetahuan Perawat Di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang Tahun 

2023 

Peneliti  : Stefanus Yudiawan 

NIM  : G4A021023 

Saya percaya bahwa data yang diambil sesuai dengan etika penelitian yang dapat menjaga 

kerahasiaan informasi yang saya berikan. 

 

Semarang,     September 2023 

Peneliti      Responden Penelitian 

 

 

    Stefanus Yudiawan      (Nomer Responden/Nama Inisial) 

 

 

 

 



Lampiran 5 

Instrumen Penelitian 

Quesioner Penilaian Kognitif Perilaku Perawat 

“Pengaruh Kode Etik Keperawatan Berbasis Aplikasi (BISA) Terhadap Perilaku Perawat  

Di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang” 

2023 

 

A. Tatacara mengisi questioner perilaku perawat dan praktik: 
Responden yang telah mendapatkan edukasi dari peneliti dan bersedia menjadi responden penelitian, responden mengisi inform 
concent yang telah disediakan oleh peneliti. Responden mengisi karakteristik responden sesuai dengan kondisi sebenarnya. 
Responden mengisi questioner dengan cara memberikan tanda ceklist √ pada jawaban Ya dan √ jika menurut responden memiliki 
jawaban Tidak. 
 

B. Karakteristik Responden 
Nomer Responden     : 
Nama (inisial) : 
Ruangan  : 
Umur  : 
Jenis kelamin  : 
Tingkat pendidikan  : 
Lama kerja  : 

 

 

 

 

 

 



C. Kognitif Perawat dan Praktik 

NO PERNYATAAN YA TIDAK 

1.  Perawat mengetahui kegiatan-kegiatan pengembangan diri sesuai dengan perkembangan Ilmu dan Teknologi 

melalui kegiatan studi kasus, IHT, seminar PPNI, seminar RS, workshop dan DRK. 

  

2.  Perawat mengetahui pentingnya mengikuti kegiatan pengembangan diri melalui kegiatan assesmen keperawatan dan 

kredensial. 

  

3.  Perawat mengetahui cara atau pola berfikir kritis dalam kegiatan pengembangan diri saat kegiatan diskusi 

berlangsung. 

  

4.  Perawat memahami pentingnya menyusun rangkuman atau kesimpulan dalam setiap kegiatan diskusi dan seminar 

untuk disusun menjadi laporan kasus. 

  

5.  Perawat memahami 5 komponen asuhan keperawatan: melakukan pengkajian, menegakan diagnosa keperawatan, 

menyusun intervensi, melakukan implementasi dan melakukan evaluasi. 

  

6.  Perawat mengetahui untuk melakukan update pengkajian terhadap pasien setiap awal bertugas.   

7.  Perawat memahami perkembangan teknologi melalui E-RM  dalam melakukan dokumentasi keperawatan.   

8.  Perawat memahami penyusunan proses dokumentasi keperawatan di dalam E-RM     

9.  Perawat memahami pentingnya mempelajari karakteristik setiap pasien untuk diberikan asuhan keperawatan yang 

tepat. 

  

10.  Perawat memahami proses asuhan keperawatan sesuai dengan tahapan asuhan.   

11.  Perawat mengetahuai cara mengidentifikasi masalah keperawatan untuk dirancang dalam kegiatan diskusi kasus 

yang didelegasikan. 

  

12.  Perawat memahami pentingnya membaca jurnal-jurnal keperawatan untuk menambah referensi dalam memberikan 

asuhan keperawatan. 

  

13.  Perawat memahami SOP yang telah ditetapkan oleh RS tempat perawat bertugas.   

14.  Perawat memahami pentingnya mengidentifikasi masalah-masalah keperawatan yang terjadi di tempat kerja serta   



mendiskusikanya dalam kegiatan diskusi atau conference. 

15.  Perawat memahami pentingnya menelaah temuan tersebut sebelum diseminarkan.   

16.  Perawat mengetahui pentingnya melakukan berdiskusi dengan perawat lainnya untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan. 

  

17.  Perawat mengetahuai pentingnya menggali temuan tersebut, kemudian diintegrasikan dengan SOP.   

18.  Perawat mengetahui sasaran keselamatan pasien: kepatuhan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi efektif, 

kewaspadaan terhadap obat high-alert, kepastian tepat lokasi, tepat prosedur dan tepat pasien, pengurangan risiko 

infeksi: handhygiene, mengurangi risiko cidera pasien akibat terjatuh. 

  

19.  Perawat memahami penggunaan SBAR pada saat hangover.   

20.  Perawat mengetahui pentingnya melakukan validasi informasi melalui proses TBAK.   

TOTAL   

SKOR/KRITERIA  

 

Keterangan: 

1. Perilaku Prima / nilai A = 90-100 

2. Perilaku Baik / nilai B = 70-89 

3. Perilaku Cukup / nilai C = 50-69 

4. Perilaku Buruk / nilai D = 10-49 

 

   

                                                      Semarang,       September 2023 

 

 

 

                                         Penulis 



 

 

 

Nomor  : 008.A/UNIMUS.AB.02/AK/2023 

Lampiran  : 1 Berkas  

Perihal  : Permohonan Ethical Clearance 

  

Kepada : Yth. Ketua KEPK RSD K.R.M.T WONGSONEGORO 
Jl. Fatmawati No.1, Kota Semarang 

 
di_ Tempat 

 

 
 السلامعليكم ورحمةاالله وبركا ته

 

Alhamdulillah segala puji hanyalah milik Allah SWT yang telah membukakan pintu rahmat-Nya, 

dan semoga kita senantiasa mendapatkan keridlaan-Nya dalam setiap langkah aktivitas 

kehidupan kita, Aamiin. 

 

Sehubungan dengan rencana pelaksanaan penelitian mahasiswa Program Studi Magister 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Semarang berikut: 

 

Nama Mahasiswa : Stefanus Yudiawan 

NIM : G4A021023 

Judul Proposal Tesis : Pengaruh Edukasi Kode Etik Keperawatan Berbasis 
Aplikasi (BISA) Terhadap Pengetahuan Perawat di RSD 
K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang. 

 

maka bersama ini kami sampaikan permohonan surat Permohonan Ethical Clearence untuk 

penelitian tersebut. 

 

Demikian permohonan kami, atas perkenan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih. 
التوفق والهد يهوباالله   

 والسلامعليكم ورحمةاالله وبركا ته

 

               Semarang, 2 Agustus 2023 

   

           

Ketua Prodi Magister Keperawatan  

 

 

 

 

Dr. Ns. Vivi Yosafianti Pohan, M.Kep 

NIK. 28.6.1026.061 
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Sefanus Yudiawan , S.Kep.,Ns.  
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Video Editor : 
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Desain sampul : 
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Stefanus Yudiawan , S.Kep., Ns 
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VISI MISI 

PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN FIKKES 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SEMARANG 

 

 

 
VISI PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN 

Menjadi Program Magister Keperawatan unggul di bidang riset keperawatan dengan 

penerapan nilai- nilai Islami, berbasis teknologi dan bereputasi di Asia tahun 2034 

 
 

MISI PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN 

1. Menyelenggarakan pendidikan magister keperawatan unggul, berbasis teknologi, 

dan berkarakter Islami. 

2. Mengembangkan riset keperawatan yang inovatif dengan penerapan nilai- nilai 

Islami 

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat berbasis hasil-hasil riset 

4. Mengembangkan suasana akademik, tata pamong, dan tata kelola secara transparan 

dan akuntabel berlandaskan nilai Islami 

5. Memperluas kerjasama dengan institusi lain baik dalam maupun luar negeri. 
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KATA PENGANTAR 

 

 
Segala puji dan syukur penyusun panjatkan kepada Tuhan yang Maha Esa atas karunia-
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Etika 

Praktik keperawatan merupakan pelayanan asuhan profesional berdasarkan kode etik, standart 

keperawatan dan peraturan perundang-undangan, di dalam praktik keperawatan, sering dihadapi pada situasi 

dimana harus memilih diantara dua atau lebih alternatif atau menentukan keputusan berdasarkan pertimbangan 

etik. Perawat setiap hari dihadapkan pada masalah etika dalam praktik dan sering mengalami kesulitan dalam 

mengambil keputusan secara etis, di dalam praktik keperawatan yang semakin kompleks, dinamis dan berbudaya, 

sehingga pengambilan keputusan semakin sulit, Rivai (2021). Kode etik keperawatan merupakan alat pengambil 

keputusan yang valid dan berguna bagi perawat dalam menghadapi masalah etik pada praktik klinik sehari-hari, 

untuk menjamin praktik keperawatan dilakukan secara profesional, penting bagi perawat untuk memenuhi prinsip-

prinsip etik keperawatan karena perawat langsung berhubungan dengan pasien, Zainudin (2019).  

Prinsip kode etik keperawatan yaitu perawat membutuhkan kompetensi profesional dan kerangka kerja 

yang disediakan oleh kode etik sebagai standar pelayanan dan penilaian yang benar selama berkerja. Secara global 

perawat diseluruh dunia memiliki kode etik keperawatan yang dibuat oleh organisasi profesi setiap negara 

misalnya di Amerika dikenal dengan ANA (American Nurse Association) yang berguna untuk memajukan profesi 

keperawatan dengan mendorong standar praktik keperawatan yang profesional, Zainudin (2019). Masyarakat 

memiliki tuntutan kepada pemberi pelayanan kesehatan yang dinilai tidak memberikan pelayanan secara 

profesional yang banyak dilaporkan didalam media masa. Masyarakat mengharap perawat profesional  dalam 

pekerjaannya jika memiliki perilaku etik dan caring terhadap pasien (Bijani, et al., 2017).  

Hasil penelitian tentang pengetahuan dan kinerja kode etik keperawatan dan perspektif perawat dan 

pasien di enam rumah sakit Pendidikan Tabriz dan pengaruh karakteristik demografi pada pengetahuan dan 

kinerja, memiliki kepuasan kerja dan tidak ada kaluhan etis. Perawat yang berkerja dimalam hari sadar akan kode 

etik, perawat di bangsal bedah lebih etis selain itu didapatkan pula pandangan yang berbeda antara perawat dan 

pasien. Perawat menilai dirinya telah menerapkan kode etik keperawatan namun pasien menganggap tidak 

demikian, Saleh (2016). 

Pengetahuan dan penerapan kode etik begitu praktis bagi perawat. Perawat sebagai individu manusia 

yang dapat khilaf atas perbuatan dan perkataan diwajibkan mempunyai pengetahuan yang cukup dan mampu 

mendalami apa yang menjadi peran dan tanggung jawab perawat dalam berperilaku sesuai dengan kode etik 

keperawatan, hal ini diyakini dapat memberikan kepastian atas keputusan pelaksanaan peran dan perilaku yang 

dijalani sebagai seorang profesi perawat, yang menjunjung tinggi nilai- nilai kebenaran dan etik keperawatan, 

Saleh (2016). Hal tersebut diperkuat dengan hasil penelitian terkait pengetahuan perawat tentang kode etik bahwa 

perawat yang mengetahui kode etik memiliki kepuasan kerja dan tidak keluhan etis, Mohajjel (2018). 

Perkembangan ilmu dan pengetahuan pada era globalalisasi saat ini melalui kemajuan teknologi 

merupakan sesuatu yang tidak dapat dihindari lagi, teknologi diciptakan untuk membantu manusia dalam mencari 

dan mendapatkan informasi melalui media sosial. Informasi di dalam media sosial dapat diakses dengan 

menggunakan perangkat seperti komputer, laptop maupun smartphone. Hal ini dikarenakan teknologi sangat 

membantu manusia untuk lebih cepat dan efisien dalam mengerjakan pekerjaannya termasuk mendapatkan 

informasi. Media sosial adalah demokratisasi informasi yang menghubungkan informasi secara kolaboratif. 

Munculnya media sosial memberikan manfaat dalam mencari informasi dan berkomunikasi, Mardianti (2019). 

Instagram merupakan salah satu media sosial yang popular di masyarakat. Instagram dirancang untuk 

membagi foto dan video yang bisa dijadikan wadah untuk masyarakat membagi informasi. Masyarakat akan 

mendapatkan informasi sesuai dengan kebutuhan, karena informasi yang muncul pada timeline Instagram 
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merupakan sesuai dengan akun instagram yang telah diikuti, Zahra (2018). 

 

Kode Etik Profesi 
Kode etik profesi merupakan suatu tatanan etika yang telah disepakati oleh suatu kelompok masyarakat 

tertentu. Kode etik pada umumnya termasuk dalam norma sosial, namun bila ada kode etik yang memiliki sanksi 

yang agak berat maka masuk dalam kategori norma hukum, Arwani (2019). Kode etik keperawatan terdiri dari 5 

elemen yaitu perawat dan profesi, perawat dan praktik, perawat dan masyarakat, perawat dan teman sejawat, 

perawat dan klien. Berikut adalah elemen perawat dan praktik: 

A. Perawat memeliharan dan meningkatkan kompetensi di bidang keperawatan melalui belajar terus menerus. 

Perilaku yang dapat diukur, antara lain: 

1. Perawat selalu mengikuti kegiatan-kegiatan untuk meningkatkan ilmu dan keterampilan sesuai dengan 

kemampuan. 

2. Perawat menerapkan dalam praktik sehari-hari ilmu pengetahuan dan teknologi terbaru dalam memberikan 

pelayanan. 

3. Perawat harus mempublikasikan ilmu dan keterampilan yang dimiliki baik dalam bentuk hasil penelitian 

maupun presentasi kasus diantaranya journal reading,  laporan kasus dan summary report. 

4. Perawat melakukan evaluasi diri terhadap pencapaian hasil asuhan keperawatan. 

B. Perawat senantiasa memelihara mutu pelayanan keperawatan yang tinggi disertai kejujuran professional yang 

menerapkan pengetahuan serta keterampilan keperawatan sesuai dengan kebutuhan. Perilaku yang diukur antara 

lain: 

1. Perawat mengikuti dan melaksanakan kegiatan-kegiatan peningkatan dan penjaminan mutu antara lain : 

GKM (Gugus Kendali Mutu), diskusi kasus, dan seterusnya. 

2. Perawat selalu melakukan evaluasi terhadap perawat lain yang menjadi tanggunggung jawabnya dalam 

menerapkan ilmu pengetahuan dan teknologi yang etrbaru. 

3. Perawat dalam meberikan asuhan keperawatan wajib mengidentifikasi asuhan keperawatan yang tidak sesuai 

dengan standar mutu dan keselamatan pasien. 

4. Perawat wajib menyampaikan kepada atasan langsung, apabila menemukan pelayanan kesehatan yang tidak 

sesuai dengan standar mutu dan keselamatan pasien untuk selanjutnya ditindak lanjuti. 

5. Perawat dalam meberikan intervensi keperawatan wajib merujuk pada standar yang dikeluarkan institusi 

Kesehatan. 

6. Perawat menggunakan teknologi keperawatan yang telah diuji validitas (kehandalan) dan reliabilitas 

(keabsahan) oleh lembaga yang berwenang. 

C. Perawat dalam membuat keputusan didasarkan pada informasi yang akurat dan mempertimbangkan kemampuan 

serta kualifikasi seseorang bila melakukan konsultasi, menerima delegasi dan memberikan delegasi keorang lain. 

Perilaku yang dapat diukur: 

1. Perawat selalu menggunakan data akurat dalam mengambil keputusan. 

2. Perawat mendelegasikan pekerjaan harus menggunakan komunikasi yang jelas dan lengkap. 

3. Perawat bertanggung jawab dalam pembinaan moral staf. 

4. Perawat harus membuat laporan terkait tugas yang dilimpahkan. 

5. Perawat harus menjalankan tugas sesuai yang didelegasikan. 
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6. Perawat memberikan masukan berkaitan dengan kasus yang dikonsulkan sesuai dengan tingkatan penerima 

konsul. 

 

D. Perawat senantiasa menjunjung tinggi nama baik profesi keperawatan dengan selalu menunjukan perilaku 

professional. Perilaku yang dapat diukur antara lain: 

1. Perawat selalu berpenampilan rapi dan wangi. 

2. Perawat selalu dapat menjawab pertanyaan klien sesuai dengan ilmu pengetahuan yang dimiliki. 

3. Perawat selalu menepati janji. 

4. Perawat selalu ramah. 

5. Perawat menggunakan seragam yang bersih dan sesuai dengan norma kesopanan. 

6. Perawat berbicara dengan lemah lembut. 

  

SCAN ME 
PERAWAT DAN PRAKTIK 
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Lampiran 10 

Dukumentasi Pengambilan Data Penelitian 

 

 

 

 



Lampiran 11 

 

Rekapitulasi Karakteristik Responden dan Hasil Penelitian 

 

No No.Res 

Jenis 

Kelamin Pendidikan Usia 

Lama 

Kerja 

Hasil 

Kelompok Pre Post 

1 res 1 Laki-laki S1 31 4 100 100 INTERVENSI 

2 res 2 Laki-laki S1 26 2 100 100 INTERVENSI 

3 res 3 Laki-laki S1 26 3 95 100 INTERVENSI 

4 res 4 Wanita  D3 29 4 90 100 INTERVENSI 

5 res 5 wanita S1 26 3 95 100 INTERVENSI 

6 res 6 wanita D3 27 3 100 100 INTERVENSI 

7 res 7 Laki-laki S1 34 3 100 100 INTERVENSI 

8 res 8 wanita S1 27 3 100 100 INTERVENSI 

9 res 9 Laki-laki D3 27 3 100 100 INTERVENSI 

10 res 10 Laki-laki D3 29 4 90 100 INTERVENSI 

11 res 11 wanita S1 27 3 95 100 INTERVENSI 

12 res 12 wanita S1 30 3 100 100 INTERVENSI 

13 res 13 wanita D3 27 5 95 100 INTERVENSI 

14 res 14 wanita S1 31 3 90 100 INTERVENSI 

15 res 15 wanita D3 28 3 100 100 INTERVENSI 

16 res 16 Laki-laki S1 29 3 100 100 INTERVENSI 

17 res 17 wanita S1 27 3 100 100 INTERVENSI 

18 res 18 wanita S1 28 3 100 100 INTERVENSI 

19 res 19 wanita D3 27 3 100 100 INTERVENSI 

20 res 20 wanita D3 32 3 90 100 INTERVENSI 

21 res 21 wanita D3 29 2 95 100 INTERVENSI 

22 res 22 Laki-laki S1 31 3 100 100 INTERVENSI 

23 res 23 wanita D3 28 2 100 100 INTERVENSI 

24 res 24 Laki-laki S1 30 2 100 100 INTERVENSI 

25 res 25 wanita S1 25 2 100 100 INTERVENSI 

26 res 26 wanita S1 28 3 100 100 INTERVENSI 

27 res 27 wanita D3 30 5 100 100 INTERVENSI 

28 res 28 wanita D3 30 5 100 100 INTERVENSI 

29 res 29 wanita S1 25 3 100 100 INTERVENSI 

30 res 30 wanita D3 25 2 100 100 INTERVENSI 

31 res 31 wanita S1 32 3 100 100 INTERVENSI 

32 res 32 wanita S1 28 2 90 100 INTERVENSI 

33 res 33 wanita D3 25 2 95 95 INTERVENSI 

34 res 34 wanita S1 27 3 100 100 INTERVENSI 

35 res 35 wanita S1 27 2 95 100 INTERVENSI 

36 res 36 wanita S1 28 3 100 100 INTERVENSI 



37 res 37 wanita S1 27 3 100 100 INTERVENSI 

38 res 38 Laki-laki S1 29 2 100 100 INTERVENSI 

39 res 39 wanita S1 27 3 100 100 INTERVENSI 

40 res 40 wanita S1 27 2 90 100 INTERVENSI 

41 res 41 Laki-laki S1 34 4 95 100 INTERVENSI 

42 res 42 Laki-laki S1 29 3 100 100 INTERVENSI 

43 res 43 wanita D3 30 4 100 100 INTERVENSI 

44 res 44 Laki-laki D3 25 3 100 100 INTERVENSI 

45 res 45 wanita S1 27 2 100 100 INTERVENSI 

46 res 46 wanita D3 29 4 100 100 INTERVENSI 

47 res 47 wanita S1 28 4 100 100 INTERVENSI 

48 res 48 Laki-laki S1 28 2 100 100 INTERVENSI 

49 res 49 wanita D3 24 3 100 100 INTERVENSI 

50 res 50 wanita S1 29 3 100 100 INTERVENSI 

51 res 51 Laki-laki S1 31 2 100 100 KONTROL 

52 res 52 Laki-laki S1 29 2 100 100 KONTROL 

53 res 53 wanita S1 27 2 100 100 KONTROL 

54 res 54 wanita S1 29 2 100 100 KONTROL 

55 res 55 wanita S1 28 3 100 100 KONTROL 

56 res 56 wanita S1 32 2 100 100 KONTROL 

57 res 57 wanita S1 29 4 95 100 KONTROL 

58 res 58 Laki-laki S1 26 3 90 100 KONTROL 

59 res 59 Laki-laki S1 26 3 95 100 KONTROL 

60 res 60 wanita D3 24 2 90 100 KONTROL 

61 res 61 wanita S1 36 5 100 100 KONTROL 

62 res 62 Laki-laki S1 26 2 100 100 KONTROL 

63 res 63 Laki-laki S1 35 2 100 100 KONTROL 

64 res 64 wanita S1 29 5 100 100 KONTROL 

65 res 65 wanita D3 27 5 100 100 KONTROL 

66 res 66 wanita D3 38 5 100 100 KONTROL 

67 res 67 Laki-laki S1 29 2 100 100 KONTROL 

68 res 68 wanita S1 27 2 100 100 KONTROL 

69 res 69 wanita S1 26 3 100 100 KONTROL 

70 res 70 Laki-laki S1 27 2 100 100 KONTROL 

71 res 71 Laki-laki S1 31 2 100 100 KONTROL 

72 res 72 Laki-laki S1 31 1 90 100 KONTROL 

73 res 73 wanita S1 29 4 95 100 KONTROL 

74 res 74 Laki-laki S1 28 2 90 100 KONTROL 

75 res 75 wanita S1 30 1 95 100 KONTROL 

76 res 76 Laki-laki S1 31 2 100 100 KONTROL 

77 res 77 Laki-laki S1 26 2 95 100 KONTROL 

78 res 78 wanita D3 33 4 100 100 KONTROL 

79 res 79 wanita S1 30 2 100 100 KONTROL 

80 res 80 wanita D3 27 4 90 100 KONTROL 



81 res 81 wanita S1 26 2 95 100 KONTROL 

82 res 82 Laki-laki S1 27 2 100 100 KONTROL 

83 res 83 wanita S1 32 2 100 100 KONTROL 

84 res 84 wanita S1 29 2 90 100 KONTROL 

85 res 85 wanita S1 32 4 100 100 KONTROL 

86 res 86 wanita S1 31 2 100 100 KONTROL 

87 res 87 Laki-laki D3 26 2 100 100 KONTROL 

88 res 88 Laki-laki S1 25 1 100 100 KONTROL 

89 res 89 wanita D3 25 2 95 100 KONTROL 

90 res 90 wanita S1 27 3 100 100 KONTROL 

91 res 91 Laki-laki  S1 28 2 100 100 KONTROL 

92 res 92 Laki-laki D3 29 3 100 100 KONTROL 

93 res 93 Laki-laki S1 31 4 95 95 KONTROL 

94 res 94 wanita S1 35 4 90 95 KONTROL 

95 res 95 Laki-laki D3 24 2 95 95 KONTROL 

96 res 96 Laki-laki S1 36 4 100 100 KONTROL 

97 res 97 wanita D3 36 4 100 100 KONTROL 

98 res 98 wanita D3 38 5 100 100 KONTROL 

99 res 99 Laki-laki S1 31 2 100 100 KONTROL 

100 res 100 wanita S1 31 3 100 100 KONTROL 

 



LAMPIRAN 12 

STATISTIK DATA PENELITIAN 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis kelamin 
responden 
penelitian  

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

Jenis Kelamin Responden Crosstabulation 

 
kelompok 

Total intervensi kontrol 

Jenis 
kelamin 

Laki-laki Count 38 0 38 

Expected 
Count 

19.0 19.0 38.0 

% within jenis 
kelamn 

100.0% 0.0% 100.0% 

Perempuan Count 12 50 62 

Expected 
Count 

31.0 31.0 62.0 

% within jenis 
kelamin 

19.4% 80.6% 100.0% 

Total Count 50 50 100 

Expected 
Count 

50.0 50.0 100.0 

% within jenis 
kelamin 

50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoti
c 

Significan
ce (2-
sided) 

Exact 
Sig. 
(2-

sided
) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Point 
Probabilit

y 

Pearson Chi-Square 61.290a 1 .000 .000 .000  

Continuity Correctionb 58.107 1 .000    

Likelihood Ratio 77.705 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear 
Association 

60.677c 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 19.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is 7.790. 



Symmetric Measures 

 Value 
Approximate 
Significance 

Exact 
Significance 

Nominal by 
Nominal 

Phi .783 .000 .000 

Cramer's V .783 .000 .000 

Contingency 
Coefficient 

.616 .000 .000 

N of Valid Cases 100   

 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pendidikan 
responden penelitian 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

 

pendidikan responden penelitian Crosstabulation 

 
kelompok 

Total intervensi kontrol 

pendidikan d3 Count 29 0 29 

Expected Count 14.5 14.5 29.0 

% within 
pendidikan 

100.0% 0.0% 100.0% 

S1 Count 21 50 71 

Expected Count 35.5 35.5 71.0 

% within 
pendidikan 

29.6% 70.4% 100.0% 

Total Count 50 50 100 

Expected Count 50.0 50.0 100.0 

% within 
pendidikan 

50.0% 50.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Point 
Probabili

ty 

Pearson Chi-Square 40.845a 1 .000 .000 .000  

Continuity Correctionb 38.077 1 .000    

Likelihood Ratio 52.401 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear 
Association 

40.437c 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 100      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is 6.359. 

 



Symmetric Measures 

 Value 
Approximate 
Significance 

Exact 
Significance 

Nominal by 
Nominal 

Phi .639 .000 .000 

Cramer's V .639 .000 .000 

Contingency 
Coefficient 

.539 .000 .000 

N of Valid Cases 100   

 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

usia responden 
penelitian 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

usia responden penelitian Crosstabulation 

 
kelompok 

Total intervensi kontrol 

usia 24.00 Count 1 2 3 

Expected 
Count 

1.5 1.5 3.0 

% within usia 33.3% 66.7% 100.0% 

25.00 Count 5 2 7 

Expected 
Count 

3.5 3.5 7.0 

% within usia 71.4% 28.6% 100.0% 

26.00 Count 3 7 10 

Expected 
Count 

5.0 5.0 10.0 

% within usia 30.0% 70.0% 100.0% 

27.00 Count 13 7 20 

Expected 
Count 

10.0 10.0 20.0 

% within usia 65.0% 35.0% 100.0% 

28.00 Count 8 3 11 

Expected 
Count 

5.5 5.5 11.0 

% within usia 72.7% 27.3% 100.0% 

29.00 Count 8 8 16 

Expected 
Count 

8.0 8.0 16.0 

% within usia 50.0% 50.0% 100.0% 

30.00 Count 5 2 7 

Expected 
Count 

3.5 3.5 7.0 

% within usia 71.4% 28.6% 100.0% 



31.00 Count 3 8 11 

Expected 
Count 

5.5 5.5 11.0 

% within usia 27.3% 72.7% 100.0% 

32.00 Count 2 3 5 

Expected 
Count 

2.5 2.5 5.0 

% within usia 40.0% 60.0% 100.0% 

33.00 Count 0 1 1 

Expected 
Count 

.5 .5 1.0 

% within usia 0.0% 100.0% 100.0% 

34.00 Count 2 0 2 

Expected 
Count 

1.0 1.0 2.0 

% within usia 100.0% 0.0% 100.0% 

35.00 Count 0 2 2 

Expected 
Count 

1.0 1.0 2.0 

% within usia 0.0% 100.0% 100.0% 

36.00 Count 0 3 3 

Expected 
Count 

1.5 1.5 3.0 

% within usia 0.0% 100.0% 100.0% 

38.00 Count 0 2 2 

Expected 
Count 

1.0 1.0 2.0 

% within usia 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 50 50 100 

Expected 
Count 

50.0 50.0 100.0 

% within usia 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Point 
Probabilit

y 

Pearson Chi-Square 21.050a 13 .072 .047   

Likelihood Ratio 25.251 13 .021 .050   

Fisher's Exact Test 19.237   .066   

Linear-by-Linear 
Association 

4.890b 1 .027 .028 .014 .002 

N of Valid Cases 100      

a. 18 cells (64.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
b. The standardized statistic is 2.211. 



 
 
 

Symmetric Measures 

 Value 
Approximate 
Significance 

Exact 
Significance 

Nominal by 
Nominal 

Phi .459 .072 .047 

Cramer's V .459 .072 .047 

Contingency 
Coefficient 

.417 .072 .047 

N of Valid Cases 100   

 

Explore 
 Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

Lama kerja 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

Usia Mean 28.8500 .30297 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

28.2488 
 

Upper 
Bound 

29.4512 
 

5% Trimmed Mean 28.6556  

Median 28.0000  

Variance 9.179  

Std. Deviation 3.02973  

Minimum 24.00  

Maximum 38.00  

Range 14.00  

Interquartile Range 4.00  

Skewness .967 .241 

Kurtosis .889 .478 

Lama 
kerja 

Mean 2.9200 .10795 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

2.7058 
 

Upper 
Bound 

3.1342 
 

5% Trimmed Mean 2.9000  

Median 3.0000  

Variance 1.165  

Std. Deviation 1.07947  

Minimum 1.00  

Maximum 5.00  

Range 4.00  



Interquartile Range 1.00  

Skewness .653 .241 

Kurtosis -.302 .478 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia .150 100 .000 .927 100 .000 

Lama 
kerja 

.250 100 .000 .852 100 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

USIA 
 
 

usia Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     3,00       24 .  000 

     7,00       25 .  0000000 

    10,00       26 .  0000000000 

    20,00       27 .  00000000000000000000 

    11,00       28 .  00000000000 

    16,00       29 .  0000000000000000 

     7,00       30 .  0000000 

    11,00       31 .  00000000000 

     5,00       32 .  00000 

     1,00       33 .  0 

     2,00       34 .  00 

     2,00       35 .  00 

     3,00       36 .  000 

     2,00 Extremes    (>=38,0) 

 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:        1 case(s) 

  



 

 

 

 
 

 

 



 
Lama kerja 
  

lamakerja Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     4,00        1 .  0000 

      ,00        1 . 

      ,00        1 . 

      ,00        1 . 

      ,00        1 . 

    36,00        2 .  000000000000000000000000000000000000 

      ,00        2 . 

      ,00        2 . 

      ,00        2 . 

      ,00        2 . 

    38,00        3 .  00000000000000000000000000000000000000 

      ,00        3 . 

      ,00        3 . 

      ,00        3 . 

      ,00        3 . 

     8,00        4 .  00000000 

    14,00 Extremes    (>=5,0) 

 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:        1 case(s) 

  



 

 

 
 

 

 
 
 



NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 
kelompok N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

usia intervensi 50 45.60 2280.00 

kontrol 50 55.40 2770.00 

Total 100   

 

Test Statisticsa 
 usia 

Mann-Whitney U 1005.000 

Wilcoxon W 2280.000 

Z -1.703 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.089 

a. Grouping Variable: 
kelompok 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 
kelompok N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

lamakerja intervensi 50 28.30 1415.00 

kontrol 50 72.70 3635.00 

Total 100   

 

 

Test Statisticsa 
 lamakerja 

Mann-Whitney U 140.000 

Wilcoxon W 1415.000 

Z -8.087 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.000 

a. Grouping Variable: kelompok 
 

 
  



Explore 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PRE 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

POST 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

PRE Mean 97.85 .357 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

97.14 
 

Upper 
Bound 

98.56 
 

5% Trimmed Mean 98.17  

Median 100.00  

Variance 12.755  

Std. Deviation 3.571  

Minimum 90  

Maximum 100  

Range 10  

Interquartile Range 5  

Skewness -1.355 .241 

Kurtosis .336 .478 

POST Mean 99.80 .098 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

99.60 
 

Upper 
Bound 

100.00 
 

5% Trimmed Mean 100.00  

Median 100.00  

Variance .970  

Std. Deviation .985  

Minimum 95  

Maximum 100  

Range 5  

Interquartile Range 0  

Skewness -4.767 .241 

Kurtosis 21.144 .478 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRE .426 100 .000 .619 100 .000 

POST .540 100 .000 .195 100 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

PRE INTERVENSI 
 

PRE Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

    13,00       90 .  0000000000000 

      ,00       91 . 

      ,00       92 . 

      ,00       93 . 

      ,00       94 . 

    17,00       95 .  00000000000000000 

      ,00       96 . 

      ,00       97 . 

      ,00       98 . 

      ,00       99 . 

    70,00      100 .  

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

0000000000 

 

 Stem width:      1 

 Each leaf:        1 case(s) 

  



 

 

 

 
 

 
 



POST INTERVENSI 
 
 

POST Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     4,00 Extremes    (=<95) 

    96,00        1 .  

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

000000000000000000000000000000000000 

 

 Stem width:   100 

 Each leaf:        1 case(s) 

 

  



 

 
 

 
 

 
 

  



NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
kelompok N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

PRE intervensi 50 51.52 2576.00 

kontrol 50 49.48 2474.00 

Total 100   

 

Test Statisticsa 
 PRE 

Mann-Whitney U 1199.000 

Wilcoxon W 2474.000 

Z -.436 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.663 

a. Grouping Variable: 
kelompok 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
kelompok N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

POST intervensi 50 51.50 2575.00 

kontrol 50 49.50 2475.00 

Total 100   

 

Test Statisticsa 
 POST 

Mann-Whitney U 1200.000 

Wilcoxon W 2475.000 

Z -1.016 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.310 

a. Grouping Variable: 
kelompok 

 

Explore 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Beda nilai POST 
& PRE 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 



Beda nilai 
POST&PRE 

Mean 1.9500 .34739 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.2607 
 

Upper 
Bound 

2.6393 
 

5% Trimmed Mean 1.6111  

Median .0000  

Variance 12.068  

Std. Deviation 3.47393  

Minimum .00  

Maximum 10.00  

Range 10.00  

Interquartile Range 5.00  

Skewness 1.511 .241 

Kurtosis .794 .478 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Beda nilai 
POST& PRE 

.443 100 .000 .589 100 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Beda nilai POST & PRE INTERVENSI 
bedanilaiPOSTPRE Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

    73,00        0 .  

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

0000000000000 

      ,00        1 . 

      ,00        2 . 

      ,00        3 . 

      ,00        4 . 

    15,00        5 .  000000000000000 

      ,00        6 . 

      ,00        7 . 

      ,00        8 . 

      ,00        9 . 

    12,00       10 .  000000000000 

 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:        1 case(s) 

 



 
 

 
 

 
 

 
  



NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 
kelompok N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Beda nilai 
POST&PRE 

intervensi 50 50.06 2503.00 

kontrol 50 50.94 2547.00 

Total 100   

 

 

Test Statisticsa 

 
bedanilaiPOS

TPRE 

Mann-Whitney U 1228.000 

Wilcoxon W 2503.000 

Z -.195 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.846 

a. Grouping Variable: kelompok 
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